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RESUME 
Depuis les dernières années, les méthodes d'évaluation du risque ont évolué, passant du jugement 
clinique aux instrutnents actuariels. Cependant, les écrits scientifiques sur la prédiction de la récidive 
en délinquance sexuelle ne sont pas sans limites et soulèvent trois questionnements qui seront 
explorés dans ce mémoire: 1) La validité prédictive est-elle comparable au sein de différents types 
d'agresseurs ?; 2) La validité prédictive est-elle fluctuante sur une longue période de suivi ?; et 3) Peut-
on bonifier cette validité? 
L'échantillon est composé de 599 agresseurs qui ont tous été évalués au Massachusetts Treatment 
Center entre 1959 et 1984. Les instrutnents utilisés furent codés sur la base de leur dossier. Dans 
l'ensemble, les résultats suggèrent de considérer les agresseurs de femmes distinctement des 
agresseurs d'enfants. Ce ne sont effectivement pas les mêmes prédicteurs qui permettent de prédire la 
récidive selon le type d'agresseurs sexuels. 
Les prédicteurs qui composent les instrutnents actuariels se regrouperaient sous deux grandes 
dimensions: une composante de criminalité et de violence générale, ainsi qu'une composante de 
déviance sexuelle et de répétition. Par conséquent, la variance commune à l'ensemble des instrutnents 
explique que différentes méthodes de combinaison n'ont qu'une plus-value modeste. Néanmoins, il 
semble qu'une réorganisation hiérarchique permette non seulement de bonifier légèrement l'aire sous 
la courbe ROC mais aussi et surtout la sensibilité des prédictions. 
D'autres options sont donc maintenant à considérer afin d'augmenter la validité prédictive, comme la 
poursuite de l'étude des facteurs dynamiques, une intégration des facteurs de protection, un meilleur 
appariement aux modèles théoriques et le développement d'une meilleure métrique. 
, Mots-clés: délinquance sexuelle, récidive, prédiction, évaluation du risque, courbe ROC, arbre de 
classification et de régression 
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ABSTRACT 
For the last few years, the risk assessment methods have evolved from clinical judgment to actuarial 
instruments. However, the scientific literature on "the prediction of sexual delinquency recidivism is 
not without limits and raises three questions which we will explore in this research paper: 1) Is the 
predictive accuracy comparable across the various types of aggressors? ; 2) Does the predictive 
accuracy fLuctuate over a long period of cime? ; 3) Can predictive accuracy be improved? 
'Iue sample for this study consisted of 599 sexual offenders who were evaluated at the Massachusetts 
Treatment Center between 1959 and 1984. The instruments used were coded according to each 
offenders file. In general, the results suggest that rapists should be considered independently from 
child molesters. This is because, in fact, it is not the same predictors that a1low us to predict 
recidivism for each type of offenders. 
The predictors that constitute the actuarial instrument were divided into two dimensions; the first was 
based on criminality and general violence, whereas the second was based on sexual deviancy and 
frequency. Therefore the common variance at the base of the instruments explains why different 
combination methods only slightly increase the predictive value. Nevertheless, it appears that a 
hierarchical reorganisation would not only a1low for a greater area under the ROC curve, but would 
also increase significantly the sensitivity of predictions. 
Other options must now be considered in order to increase the predictive accuracy, such as the 
search for more dynamic predictors, an integration of the different protection predictors, a better 
union with theoretical models, and the development of better techniques to measure the various 
predictors. 
Key words: sexual delinquency, recidivism, prediction, risk assessment, ROC curve, classification and 
regression tree 
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INTRODUCTION 
Les agresseurs se}"llels représentent un des groupes de délinquants qui préoccupent le plus notre 
société. On avise rapidement les enfants de ne jamais parler aux étrangers et beaucoup de femmes 
sont effrayées à l'idée de circuler seilles la nuit. Les médias nous rappellent également que de 
nouveaux crimes Se»llels se produisent tous les jours et que le nombre de victimes augmente sans 
cesse. De plus, les victimes de "'--lolence sexuelle eÀ'Périmentent une variété de séquelles à" la fois 
psychologiques, comportementales et relationnelles (IZendall-Tackett, Williams et Finkelhor, 1993). 
Les dommages causés à la société forcent donc les intervenants de première ligne (criminologues, 
agents de probation, agents de libération conditionnelle, psychologues et travailleurs sociaux) à 
prendre des décisions difficiles concernant la remise en liberté de ces délinquants. Des décisions trop 
tolérantes ou des erreurs administratives peuvent redonner la liberté à des agresseurs sexuels à haut 
risque de récidive et ainsi permettre de nouveaux abus (on n'a qu'à penser à l'affaire Bastien). Des 
décisions trop conservatrices engorgent les prisons et les pénitenciers, et privent de liberté des 
agresseurs qui ne récidiveront peut-être jamais. il importe donc d'évaluer avec le plus de précision 
possible le risque de récidive de chaque agresseur sexuel, afin de pouvoir prendre des décisions justes 
et équitables pour tous. 
Les décisions prises par les intervenants sont lourdes de conséquences aussi puisqu'elles concernent 
l'accessibilité aux traitements spécialisés en délinquance sexuelle. Selon Nicholaichuk (1996), les 
traitements seraient plus efficaces chez les agresseurs se}"llels à risque élevé de récidive. L'évaluation 
du risque de récidive doit donc être le plus exact possible, dans le dessein d'identifier les délinquants 
qui sont les plus susceptibles d'en bénéficier. 
En somme, l'évaluation du risque de récidive s'avère maintenant l'une des décisions les plus 
importantes demandées aux intervenants (Guay, 2006). Ceci dit, il importe d'évaluer la validité 
prédictive des outils à leur disposition, afin qu'ils puissent s'appuyer sur des bases solides lors de la 
prise de décisions. 
CHAPITRE 1 
L'EVALUATION DU RISQUE DE RECIDIVE 
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L'évaluation du risque de récidive des délinquants, plus particulièrement celle des agresseurs sexuels, 
s'est grandement améliorée depuis les 20 dernières années (Abracen et Looman, 2005; Barbaree, Seto, 
Langton et Peacock, 2001). Cette évolution s'est déroulée en trois phases distinctes chez les 
délinquants traditionnels (Bonta, 1996) et les agresseurs sexuels (Doren, 2002; Hanson et Morton-
Bourgon, 2004), c'est-à-dire à l'aide de l'évaluation clinique traditionnelle, des mesures actuarielles 
avec des facteurs statiques et des mesures actuarielles combinant facteurs statiques et des dynamiques. 
ÉVALUATION CLINIQUE TRADITIONNELLE 
La première phase, ou la première façon d'évaluer le risque que pose un délinquant, fut celle de 
l'évaluation clinique traditionnelle, aussi appelée « jugement clinique» ou « jugement professionnel ». 
Ce type d'évaluation repose sur des entrevues avec le délinquant, sur des informations contenues au 
dossier et sm l'intuition du clinicien. En effet, afin de faire sa prédiction sur les possibilités de récidive 
du délinquant sexue~ le clinicien consulte le dossier de celui-ci et procède à une ou des entrevues avec 
ce dernier. Par la suite, il fait sa prédiction sur la base de ses connaissances et de son intuition selon les 
informations qu'il a à sa portée. Cette méthode d'évaluation du risque contient cependant certaines 
limites. Les idées préconçues (ex. tous les délinquants finissent par récidiver), les biais personnels (ex. 
un clinicien qui n'est pas objectif par rapport aux hommes violents à cause de son propre passé de 
violence familiale), l'utilisation d'heuristiques cliniques (ex. conclure qu'un délinquant va récidiver car 
il ressemble énormément à un autre délinquant qu'il a déjà rencontré et qui a récidivé) et les 
défaillances de la mémoire (ex. oublier de considérer un point important chez le délinquant) sont 
autant d'obstacles qui nuisent à la formation d'une prédiction efficace. « De plus, les cliniciens 
bénéficient rarement d'une rétroaction précise et systématique concernant les décisions prises par le 
passé, ce qui a pour effet de cristalliser ces schèmes de pensée ». (Guay, 2006, p. 158). Par ailleurs, la 
performance du clinicien dans la tâche de prédiction ne tend pas à s'améliorer avec le temps (Garb et 
Boyle, 2003). Malgré ces limites, la prédiction clinique demeure encore omniprésente dans les 
règlements judicaires (Janus et Prentky, 2003). 
~ESURESACTUAJUELLES 
Identification des prédicteurs 
Afin de bonifier la prédiction clinique, certains se sont tournés vers une combinaison « mécanique» 
de prédicteurs liés empiriquement à la récidive (Grove et Meehl, 1996). Plusieurs facteurs ont ainsi été 
associés à la récidive sexuelle, comme les délits sexuels antérieurs, la relation avec la victime (étranger), 
les relations amoureuses avec les partenaires adultes, l'intérêt sexuel déviant (mesuré grâce à 
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l'évaluation phallométrique), l'intérêt sexuel envers les enfants, les paraphilies et la préoccupation 
sexuelle (Craig, Browne, Stringer et Beech, 2005; Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Morton-
Bourgon, 2004). Alors que ces prédicteurs ne sont efficaces que pour la récidive sexuelle, d'autres 
facteurs ont été associés à la prédiction de la récidive criminelle chez les agresseurs sexuels et chez les 
délinquants traditionnels, comme l'âge, les antécédents criminels, le style de vie antisocial, un 
diagnostic de psychopathie ou de trouble de personnalité antisociale, les pairs antisociaux et l'abus de 
substances psychoactives (Bonta, Law et Hanson, 1998; Gendreau, Little et Goggin, 1996). Un seul 
prédicteur n'est toutefois pas suffisant pour prédire la récidive (Hanson, Morton et Harris, 2003). Les 
prédicteurs ont donc été combinés et organisés sous la forme d'instruments actuariels visant à prédire 
la récidive. 
Instruments actuariels 
Les instruments actuariels ont généralement été conçus pour prédire un type particulier de récidive 
(violente, sexuelle) au sein d'une population précise (agresseurs sexuels, hommes violents). Les 
prédicteurs contenus dans ces instruments se présentent généralement sous une forme binaire 
(présent ou absent) et la somme de ces derniers peut être transposée en catégories de risque de 
récidive (Craig, Thomton, Beech et Browne, 2007). Les outils actuariels sont codés de manière 
objective. Les limites généralement associées au jugement clinique sont ainsi réduites grâce à cette 
méthode. Les outils fournissent également une estimation probabiliste du risque de récidive pour un 
délinquant. Une estimation probabiliste de la récidive indique le pourcentage de gens qui, avec un 
score donné, ont récidivé dans un même laps de temps une fois dans la collectivité (Barbaree et aL, 
2001; Seto, 2005). 
Une validité prédictive accrue 
À de très nombreuses reprises, les évaluations de nature actuarielle ont démontré leur supériorité par 
rapport au jugement clinique (lEgisd6ttir et aL, 2006; Doren, 2002; Grove, Zald, Lebow, Snitz et 
Nelson, 2000; Hanson et Morton-Bourgon, 2007; Hanson et aL, 2003; Meehl, 1954; Mossman, 1994). 
Grove et aL (2000) de même qu'lEgisd6ttir et aL (2006) concluent que l'utilisation de mesures 
mécaniques augmente de 13% la validité prédictive d'une évaluation du risque et ce par rapport au 
jugement clinique. Par conséquent, les évaluations cliniques ont laissé place aux évaluations plus 
structurées, dans. lesquelles les items sont mesurés de manière précise et leur poids relatif est 
détenniné. 
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Limites des méthodes actuarielles 
Les méthodes actuarielles ne sont toutefois pas sans limites. En effet, les instruments actuariels sont 
composés majoritairement de facteurs statiques. Ces facteurs font généralement référence au passé de 
l'agresseur (antécédents, type de 'Ilictimes, etc.) et la valeur prise par ces facteurs ne peut 
qu'augmenter. De plus, le niveau de risque évalué ne peut pas être ajusté malgré les interventions 
dont le délinquant a bénéficié et les changements observés dans sa vie (Grubin, 1999). Finalement, les 
facteurs statiques ne fournissent ni de pistes d'intervention pour les cliniciens (Hanson et al, 2003) ni 
de renseignements sur la dynamique délictuelle de l'agresseur (Guay, 2006). 
MESURES ACfUARIELLES AVEC DES FACfEURS CliNIQUES 
Afin de contrer les limites associées aux instruments composés principalement de facteurs statiques, 
les chercheurs se sont tournés 'vers les prédicteurs dynamjques (Hanson et Harris, 1998, 2000). Ces 
prédicteurs évaluent divers domaines de la vie de l'agresseur (attitudes, environnement, style de vie, 
coopération lors de la supervision, etc.) et se divisent en deux familles: les facteurs dynamiques 
stables et les facteurs dynamiques aigus (Hanson et Harris, 2000). Les facteurs dynamiques stables 
(ex. rejet social et solitude; faibles aptitudes pour la résolution de problèmes) tendent à changer sur 
une période relativement longue (des mois ou des années). Ils sont beaucoup plus ancrés chez le 
délinquant et ils constituent souvent des cibles d'intervention lors du traitement. Les, facteurs 
dynamiques aigus (ex. accès à des victimes potentielles; effondrement émotionnel) peuvent, pour leur 
part, changer très rapidement (en l'espace de semaines, de jours ou de minutes). Ces facteurs, plus 
volatiles, sont généralement associés au passage à l'acte (proulx, Perreault, Ouimet et Guay, 1999; 
Proulx, St-Yves, Guay et Ouimet, 1999). Avec les prédicteurs cliniques ou dynamiques, on ne parle 
généralement plus de l'évaluation de la dangerosité, laquelle réfère à un état statique, mais plutôt de 
l'évaluation du risque que présente un individu (état dynamique). Les conflits avec les partenaires 
intimes, l'hostilité, la gestion des problèmes en général, l'impulsivité et l~s attitudes tolérantes envers 
les délits sexuels sont des facteurs dynamiques qui ont, montré leur utilité dans la prédiction de la 
récidive sexuelle (Hanson et Harris, 1998, 2000). 
INSTRUME~S D'EVALUATION SPECIFIQUES DE LA DEliNQUANCE SEXUELLE 
Même si les changements dans l'évaluation du risque de récidive chez les agresseurs sexuels ont suivi 
sensiblement le même parco~ que chez les délinquants traditionnels, ce ne sont pas les mêmes 
instruments qui sont utilisés pour tous les types de délinquants. Les prédicteurs de la récidive sexuelle 
chez les agresseurs ne sont pas nécessairement les mêmes que ceux de la récidive violente chez les 
6 
délinquants traditionnels (Craig, Browne, Stringer et Beech, 2005; Hanson et Bussière 1998). Par 
conséquent, grâce aux travaux dans le domaine de la délinquance sexuelle, plusieurs instruments 
d'évaluation du risque de récidive propres aux agresseurs sexuels ont été créés (Hanson et Bussière, 
1998; Hanson et Harris, 2000; Hanson et Morton-Bourgon, 2004). 
INSTRUMENTS UTILISES ET VALIDITE PREDICTIVE 
Au cours des dix dernières années, on a pu voir une prolifération du nombre d'instruments actuariels 
en délinquance sexuelle. Les plus utilisés, autant dans la pratique que dans les écrits scientifiques, ont 
été retenus pour ce mémoire. Il s'agit du Violence Risk Appraisal Guide (VRAG: Harris, Rice et 
Quinsey, 1993), du Sex Oifender RiJk Appraisal Guide (SORAG: Quinsey, Harris, Rice et Cormier, 
1998), du Rapid Risk Assessment for 5 ex Oifender Reàdù/ism (RRASOR : Hanson, 1997), de la Statigue-99 
(Hanson et Thomton, 2000), de la Statique-02 (Hanson et Thomton, 2003), du Risk Matrix 2000 
(RM2000: Thomton et aL, 2003), du Minnesota Sex Oifender Screening TooJ-Rcvised (MnSOST-R: 
Epperson et aL, 1998). Le Sexual Violence Risk-20 (SVR-20 : Boer, Wilson, Gauthier et Hart, 1997) qui 
est un outil basé sur le jugement clinique structuré (l'e phase) et l'échelle de psychopathie (pCL-R: 
Hare, 2003) furent également considérés comme instrument de comparaison Ces instruments ont 
fait l'objet de nombreuses études de validation depuis quelques années. 
Afin de comparer la validité prédictive des différents instruments, les études ont généralement eu 
recours aux analyses de courbes ROC et à son coefficient d'aire sous la courbe, car elles sont moins 
sensibles aux faibles taux de récidive retrouvés en délinquance sexuelle. Selon Sjostedt et Grann 
(2002), la validité prédictive associée à une aire sous la courbe de moins de 0,60 est faible, de 0,60 à' 
0,70 elle est marginale, de 0,70 à 0,80 elle est modeste, de 0,80 à 0,90 elle est modérée et de plus de 
0,90 elle est élevée. Les écrits scientifiques sur la validité prédictive de ces différents instruments 
indiquent que cette validité varie de faible à modérée. 
PROBLEMATIQUE 
Depuis les dernières annees, les méthodes d'évaluation du risque ont bien changé, passant du 
jugement clinique à la combinaison mécanique de prédicteurs (instruments actuariels). Grâce à de 
nombreux travaux en délinquance sexuelle, plusieurs instruments ont Vu le jour dont certains ont été 
validés à plusieurs reprises. Les écrits scientifigues sur la prédiction de la récidive en dSinguance 
sexuelle comportent toutefois certaines limites importantes. 
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Premièrement, les instruments actuels sont conçus pour prédire la récidive pour l'ensemble des 
agresseurs, sans distinction entre les agresseurs de femmes, les agresseurs d'enfants et les agresseurs 
mixtes. Les agresseurs sexuels sont pourtant un groupe hétérogène, ne serait-ce que par leurs 
motivations à commettre des abus sexuels (Knight et Guay, 2006), leurs modus operandi (proulx, St-
Yves et al., 1999; Proulx, Perreault, et aL, 1999), leur style de carrière criminelle (Harris, Knight, 
Smallbone et Dennison, 2007; Lussier, Leblanc et Proulx, 2005; Sample et Bray, 2006) et leurs 
caractéristiques personnelles (Abracen et al., 2004). Certains auteurs évoquent l'idée que les 
instruments actuariels devraient être appliqués en tenant compte des distinctions entre ces différents 
sous-groupes d'agresseurs (Craig, Browne, Stringer et Beech, 2004; Craig, Browne, Stringer et Beech, 
2005; Knight, Guay, Grabell et Thomton, 2007; Knight et Thomton, 2007). Plusieurs prédicteurs 
permettraient de prévoir la récidive différemment selon le type d'agresseurs sexuels. 
Deuxièmement, le fait que les taux de récidive diminuent environ de moitié à chaque tranche de cinq 
ans (Harris et Hanson, 2004) risque de modifier la validité prédictive à long terme des outils actuariels, 
notamment parce qu'il y a de moins en moins de nouveaux récidivistes à identifier. Toutefois, très 
peu d'études ont des périodes de suivi supérieures à 10 ans (Bengston et Langstrom, 2007; Doren, 
2002; Harris et Hanson, 2004; Hanson et al., 2003; Hanson et Thomton, 2000, 2003; Rice et Harris, 
1997; Thomton et al., 2003) et la majorité de ces recherches n'ont fait que rapporter les taux de 
récidive sans évaluer la validité prédictive à long terme des instruments .. 
Troisièmement, l'efficacité des instruments actuariels en délinquance sexuelle semble plafonner. Il 
apparaît effectivement que les résultats visant une meilleure combinaison des items ou une 
convergence des instruments ne permettent plus de bonifier de manière notable la validité prédictive 
(Kroner, Mills et Reddon, 2005; Seto, 2005). À l'heure actuelle, l'utilisation d'une stratégie basée sur 
des arbres de classification et de régression (CART : Breiman, Friedman, Olshen et Stone, 1998) 
semble être prometteuse (Steadman et al., 2000; Knight et al., 2007 ; Knight et Thomton, 2007). Cette 
technique statistique, empruntée au domaine du forage de données, permet d'aller au-delà de la 
simple combinaison additive, telle qu'on la connaît depuis les travaux de Burgess (1928). 
L'objectif général de ce mémoire est donc de s'attaquer, du moins en partie, à chacune des trois 
limites présentées plus haut. Ains~ le premier article aura pour objectif de comparer la validité 
prédictive de huit outils actuariels couramment employés en délinquance sexuelle et d'un outil de 
référence en fonction du type d'agresseurs (agresseurs de femmes, agresseurs d'enfants et agresseurs 
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mixtes). Le deuxième article aura pour sa part pour objectif d'évaluer la validité prédictive de ces 
mêmes instruments selon le type d'agresseurs sur une période de suivi de 20 ans. Finalement, le 
demier article aura pour objectif de tester l'apport des analyses de classification et de régression dans 
la bonification de la qualité de la prédiction de la récidive chez les délinquants sexuels. 
Pour chacun des articles, la contribution des trois auteurs demeure la même. Le premier auteur 
(étudiante) a effectué les analyses et rédigé les articles, sous la supervision de M. Guay (deuxième 
auteur). M. Knight (troisième auteur) a généreusement fourni les données qui constituent l'échantillon 
sur lequel s'appuie ce mémoire (il a également lu la version finale des articles). 
CHAPITRE 2 
DEMARCHE METHODOLOGIQUE GENERALE 
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PARTICIPANTS 
Les données qui ont rendu possible ce mémoire ont été fournies gracieusement par M. Raymond A. 
Knight, Ph. D., professeur émérite au Département de psychologie de l'Université Brandeis au 
Massachusetts. Lors de ses études précédentes (Knight, 1999; Prentky, Knight et J....ee, 1997), M. 
Knight a sélectionné un groupe d'agresseurs sexuels qui a été évalué au Massachusetts Treatment Center 
jorSexuaf!y Dangerous Persons (MTC) entre 1959 et 1984. Le MTC fut établi en 1959 en raison d'une 
législation spéciale visant l'évaluation et le traitement des délinquants condamnés pour des crimes 
sexuels à répétition et/ou agressifs. Selon la loi du Civil Commitment, l'agresseur est libéré lorsqu'il n'est 
plus considéré comme sexuellement dangereux. Entre 1959 et 1984, 1450 agresseurs sexuels furent 
évalués au MTC. De ce nombre, 360 ont été jugés sexuellement dangereux et incarcérés au MTC. 
Finalement, de ces 360 agresseurs, 270 furent finalement libérés après plusieurs années lorsque leur 
statut a changé et qu'ils ont été reconnus non sexuellement dangereux. Ce dernier groupe (agresseurs 
libérés) correspond en partie à l'échantillon utilisé dans le cadre de ce mémoire. 
Les agresseurs qui ne furent pas initialement déclarés sexuellement dangereux furent retournés dans 
les prisons d'État, afin de finir de purger leur peine (n=1090). Dans le groupe non incarcéré au MTC, 
on sélectionna deux échantillons de 200 agresseurs comparables à ceux incarcérés au MTC, en ce qui 
con~erne l'âge, le statut civil et le nombre d'antécédents lors de l'évaluation. Soixante-sept agresseurs 
se sont retrouvés dans les deux groupes à la fois, chiffrant ainsi le total d'agresseurs de la seconde 
portion de l'échantillon à 333. 
On a exclu 51 agresseurs des analyses (pour diverses raisons présentées dans les articles), portant ainsi 
le nombre de délinquants final à 548 dans le premier article. L'échantillon fut divisé en trois sous-
groupes: les agresseurs de femmes (n = 222), les agresseurs d'enfants (n = 277) et les agresseurs 
mixtes (n = 49). Le type d'analyses étant différent pour les deuxième et troisième articles, il a été 
nécessaire de retirer encore des participants en raison de l'absence de certaines informations à leur 
dossier. L'article 2 et l'article 3 comptent 537 agresseurs sexuels. L'échantillon fut égaIement divisé en 
trois sous-groupes (agresseurs de femmes [n= 214], agresseurs d'enfants [n = 275] et agresseurs 
mixtes [n = 48]). La description de la division des sous-groupes est présentée dans chacun des trois 
articles. li convient toutefois de spécifier que le point de coupure entre les agresseurs de femmes et les 
agresseurs d'enfants a été fixé à 16 ans, selon les critères de classement des typologies de M. Knight. 
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PROCEDURE ET INSTRUMENTS 
Les infonnations concernant l'ensemble des participants proviennent de leur dossier archivé au 
MTC. Ces dossiers contiennent toutes les infonnations amassées au cours des 60 jours d'évaluation. 
Ces infonnations proviennent de diverses sources, dont les rapports scolaires et professionnels, les 
dossiers de probation et de libération conditionnelle, les rapports psychiatriques et médicaux, les 
résultats de tests psychologiques et les notes cliniques consignées durant la période cl' évaluation au 
MTC. Pour les agresseurs qui furent incarcérés au MTC, les. informations obtenues durant leur 
incarcération furent ajoutées à leur dossier. 
L'ensemble des instruments utilisés dans le cadre de la présente étude fut codifié à l'aveugle, sur li. 
base des dossiers archivés au MTC, par deux psychologues spécialement fonnés. Toutes les 
infonnations ayant servi à coder les instruments étaient présentes dans les dossiers à l'exception du 
résultat de l'évaluation phallométrique (SORAG). La codification de façon rétrospective s'avère 
commune dans ce type d'études afin de pouvoir obtenir une période de suivi de plusieurs années 
(Barbaree et aL, 2001; Bartosh et aL, 2003; Bengtson et Uingstrom, 2007; Langton, Barbaree, Seto et 
aL, 2007; Sjostedt et Langstrom, 2001, 2002). De plus, certains dossiers furent codés par deux 
évaluateurs, dans le but de s'assurer de la fidélité interjuges. La fidélité interjuges fut évaluée sur la 
base du score total des instruments (à l'exception du RM2000 où le niveau de risque fut utilisé) à 
l'aide du coefficient de corrélation intraclasse. Les coefficients variaient de 0,89 (rvInSOST-R) à 0,94 
(RMV). Le détail de chacun des instruments est présenté dans les annexes A à 1. 
RECIDIVE ET PERIODE DE SUIVI 
Afin d'obtenir des taux de récidive officielle le plus fiables possible et de pouvoir contre valider les 
. informations, quatre sources officielles ont été consultées. Le bureau central du Massachusetts Board 0/ 
Probation garde un dossier sur tous les individus qui ont été pris en charge par le système de justice. 
Les renseignements concernent toutes les infractions commises dans l'État du Massachusetts pour 
chaque individu. Le Massachusetts Parole Board conserve un dossier sur tous les individus incarcérés et 
qui ont obtenu une libération conditionnelle. Cette source ne possède pas d'infonnations sur a) les 
détenus qui ont fini de purger leur peine, et b) les détenus au MTC qui ont été reconnus non 
sexuellement dangereUx et qui ont été libérés selon les engagements pris avec la rour. Le Massachusetts 
Treatment Center Authon~d Absence Program fait le suivi des agresseurs sexuels qui ont finalement été 
jugés non sexuellement dangereux et qui ont été incarcérés au MTC pour une période de temps égale 
ou supérieure à leur peine. Un individu peut également être graduellement libéré du MTC. Il bénéficie 
alors d'un suivi au MTC à tous les mois sur ses activités et son adaptation dans la société. Finalement, 
le Federa! Bureau riflnvestigation permet de vérifier si un agresseur a récidivé dans un autre État. 
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En 1987 et 1988, deux assistants de recherche ont eu accès aux sources officielles. Ils ont enregistré 
les infonnations disponibles sur la carrière criminelle de chaque agresseur entre la date de sa libération 
et le 1er mars 1986. L'ensemble des infonnations a été noté de façon chronologique pour tous les 
agresseurs. Pour chaque infraction, on a consigné la date, la description, les dispositions et l'État dans 
lequel a eu lieu le délit. Le fait que les agresseurs ont été libérés entre 1959 et 1984 entraîne une 
période à risque (où le délinquant n'est pas incarcéré et où il y a possibilité de récidive) qui varie de 
quelques jours à 27 ans. La récidive se divise en quatre types: 
1. 
2. 
MQÇ!!y!~~~lÇ: crimes sexuels où il y a un contact physique avec la victime (agression avec 
l'intention de violer, viol, inceste, etc.); 
~~~~~~~: crimes sexuels où il n'y a pas de contact physique avec une victime 
(exhibitionnisme, voyeurisme, etc.); 
3. Récidive violente: crimes non sexuels où il y a un contact direct avec la victime (voies de fait, 
vol à main armée, meurtre, etc.); 
4. Récidive non violente: crimes non sexuels où il n'y a pas de contact direct avec une victime 
(vandalisme, conspiration, possession d'une arme prohibée, etc.). 
Les informations ont été codées de façon à pOUV01r exammer les taux d'accusations, de 
condamnations et de réincarcérations. De ces trois types de taux de récidive, les accusations sont 
celles qui semblent les plus fiables concernant la nature de la récidive. En effet, les accusations ne 
peuvent pas être réduites à un délit non sexuel à la suite du plea bafJ!,aining (modification des chefs 
d'accusation de délits sexuels en délits non sexuels afin d'obtenir un plaidoyer de culpabilité de la part 
du délinquant) (Rice et Harris, 1997; Sample et Bray, 2006). De plus, les taux de récidive sont 
semblables pour les accusations et les condamnations (Harris et Hanson, 2004). Tous les résultats 
présentés se rapportent donc aux nouvelles accusations portées contre l'agresseur en tant que mesure 
de la récidive. 
STRATEGIE ANALYTIQUE 
Dans le but de répondre à l'objectif du premier article, les analyses de courbe ROC ont été utilisées. 
Le questionnement à la base du second article entraîne l'utilisation des analyses de survie (table de 
-
survie), des analyses de courbes ROC et des analyses de détection de rupture de tendance moyenne. 
Finalement, pour le dernier article, on a eu recours aux arbres de classification et aux analyses de 
courbes ROC. Dans chacun des articles, on trouve une description détaillée des différents types 





Le premier article de ce mémoire aborde la première question soulevée dans la problématiqœ : est-ce 
que la performance des instruments actuariels est comparable selon les différents types d'agresseurs 
sexuels? Pour ce faire, l'échantillon (n = 548) est divisé en trois sous-groupes: les agresseurs de 
femmes, les agresseurs d'enfants et les agresseurs mixtes. Quatre types de récidive mutuellement 
exclusives sont évalués: récidive sexuelle, nuisance sexuelle, récidive non sexuelle violente, récidive 
non sexuelle non violente. La période de suivi est établie à cinq ans. 
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ÉVALUATION DE LA VALIDITE PREDICTIVE DE NEUF INSTRUMENTS 
CHEZ LES AGRESSEURS SEXUELS ADULTES 
Parent, Geneviève, Guay, Jean-Pierre, Knight, Raymond A. 
Un large éventail d'instruments s'offre aux cliniciens pour évaluer le risque que posent les 
délinquants sexuels. La présente étude vise à comparer la validité prédictive de huit instruments 
couramment utilisés (VRAG, SORAG, RRASOR, Statique-99, Statique-2002, RM2000, 
MnSOST-R et SVR-20) et un outil de référence (pCL-R) selon quatre types de récidive 
(nuisance sexuelle, récidive sexuelle, récidive violente non sexuelle et récidive non violente et non 
sexuelle) et ce pour trois groupes d'agresseurs sexuels. Les résultats indiquent que ces outils ont 
une validité prédictive marginale à modeste en ce qui concerne la récidive sexuelle. Cependant, 
une étude plus détaillée en fonction du type d'agresseurs indique une plus grande efficacité de ces 
instruments pour prédire la récidive sexuelle chez les agresseurs d'enfants et pour la récidive 
violente et non violente chez les agresseurs de femmes. Les outils actuariels ne permettent de 
prédire aucune forme de récidive chez les agresseurs mixtes. 
Mots-clés: agresseurs sexuels, récidive, outils actuariels, validité prédictive 
L'évaluation du risque que posent les délinquants est une tâche cruciale. Elle permet, entre autres, de 
déterminer les besoins criminogènes des clients et ainsi d'établir des cibles de traitement susceptibles 
de faire diminuer la probabilité de récidive (Andrews et Bonta, 2003), de gérer le risque sécuri~e 
(Charton et Guay, 2007), de guider les décisions relatives à l'élargissement des peines et de déterminer 
le niveau de supervision requis dans la collectivité. L'évaluation du risque est donc une étape 
incontournable à laquelle est rattaché un nombre important de décisions, lesquelles sont lourdes de 
conséquences tant pour les délinquants que pour la population en général. li est important de 
disposer d'instruments permettant d'éclairer le plus efficacement possible les intervenants de 
première ligne (agent de libération conditionnelle, agent de probation, praticien, etc.) et de minimiser 
les risques d'erreurs. 
Les méthodes d'évaluation du risque que représentent les délinquants ont beaucoup évolué au @ des 
années. On décrit généralement ces méthodes comme ayant traversé trois phases (Bonta, 1996). La 
première phase fut celle de l'évaluation clinique traditionnelle, aussi appelée jugement clinique non 
structuré. Ce type d'évaluation repose sur les entrevues avec le délinquant, les informations contenues 
au dossier et l'intuition du clinicien afin de prédire la récidive d'un agresseur sexuel. La deuxième 
phase est généralement décrite comme celle où l'on préconise une combinaison « mécanique» de 
prédicteurs liés empiriquement à la récidive (évaluation actuarielle). Finalement, la dernière phase 
correspond à l'intégration des prédicteurs cliniques (cibles de changement) aux prédicteurs statiques 
(historiques). À cette étape, il n'est plus question de prédire le risque de récidive (état statique qui ne 
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change pas), mais plutôt d'évaluer le changement du risque de récidive d'un individu (état dynamique 
modifIable). 
Aujourd'hui, les évaluations cliniques traditionnelles ont laissé place aux évaluations plus structurées, 
dans lesquelles les items sont clairement établis et leur poids relatif est déterminé. Les évaluations de 
nature actuarielle ont par ailleurs maintes fois démontré leur supériorité par rapport au jugement 
clinique non structuré (Grove, Zald, Lebow, Snitz et Nelson, 2001;1Egisd6ttir et al., 2006; Hanson et 
Morton-Bourgon, 2007; Meehl, 1954; Mossman, 1994;). En effet, les outils actuariels apportent des 
règles de codification objectives et ne sont pas influencés par diverses stratégies cognitives erronées 
qui peuvent être associées au jugement clinique, cotr1!lle les corrélations illusoires (association de deux 
éléments sans que cette association soit réelle comme par exemple plus le crime est violent plus le 
risque de récidive sera élevé) ou l'ancrage (point de vue initial du clinicien envers le délinquant teinte 
fortement son interprétation des informations obtenues ensuite)(Guay, 2006). 
Nos connaissances concernant l'évaluation du risque de récidive chez les délinquants en général se 
sont grandement accrues depuis les 20 dernières années (Barbaree, Seto, Langton et Peacock, 2001). 
Plusieurs instruments permettant de déterminer le risque que posent les délinquants ont vu le.jour, 
comme le LSI-R et sa plus récente version, le LS/CMI (Andrews, Bonta et Wormith, 2004) ou l'ISR 
(Bonta, Harman, Hann et Cormier, 1996). Bien qu'ils soient utiles pour prédire la récidive chez les 
délinquants traditionnels, ils ne prennent pas en compte les différentes particularités des délinquants 
sexuels et ne comportent donc pas de prédicteurs spécifiques à la récidive sexuelle (Hanson et 
Bussière, 1998). Les travaux en délinquance sexuelle ont permis de cerner différents facteurs de risque 
liés à la récidive sexuelle et, par la suite, de concevoir des instruments d'évaluation du risque propres à 
ce type de délinquance (Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Harris, 2000; Hanson et Morton-
Bourgon, 2004). 
Le nombre d'outils s'est multiplié depuis les 15 dernières années. Parmi eux, les plus utilisés sont le 
Rapzd Risk Assessment jar Sex Ojfender Recidivism (RRASOR : Hanson, 1997), la Statique-99 (Hanson et 
Thomton, 2000), le Violence Risk Appraisal Guide (VRAG : Harris, Rice et Quinsey, 1993) et le Sex 
Ojfender RiskAppraisal Guide (SORAG : Quinsey, Harris, Rice et Cormier, 1998). Ces derniers ont fait 
l'objet de nombreuses études de validation. Dans leur méta-analyse, Hanson, Morton et Harris (2003) 
ont combiné les résultats de 17 études pour le RRASOR (échantillon total = 5004), de 15 études pour 
la Statique-99 (échantillon total = 4202), de cinq études pour le VRAG (échantillon total = 1000) et 
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de cinq études pour le SORAG (échantillon total = 1104). Hanson et aL (2003) ont utilisé le d de 
Cohen afin d'évaluer la valeur prédictive de ces divers instnunents; une valeur d de 0,80 est 
considérée comme « grande» et une valeur d de 0,50 est jugée « moyenne» selon Cohen (1988 : 40). 
Il est à noter qu'un d de Cohen de 0,68 est l'équivalent d'une aire sous la courbe ROC de 0,68 et 
qu'un d de 0,28 est l'équivalent d'une aire sous la courbe de 0,58 (Hanson et aL, 2003). Pour la récidive 
sexuelle, Hanson et aL (2003) rapportent un d de 0,66 pour le RRASOR (intervalle de confiance [lC] 
de 0,58 à 0,75), de 0,76 pour la Statique-99 (lC de 0,65 à 0,87), de 0,64 pour le VRAG (lC de 0,50 à 
0,79) et de 0,68 pour le SORAG (lC de 0,51 à 0,86). Ces résultats suggèrent que ces quatre outils 
présentent une validité prédictive située entre marginale et modeste1 avec des échantillons 
indépendants de ceux de leur conception. 
Dans une moindre mesure, trois autres outils ont également faitl'objet d'études de validation. À notre 
connaissance, seulement trois études de validation ont été produites pour le Minnesota Sex Oifènder 
Screening Tooi-Revised (MnSOST -R : Epperson et aL, 1998) et tous leurs résultats ne répliquaient pas 
ceux obtenus avec l'échantillon initial (aire sous la courbe de 0,77 pour la récidive sexuelle) et un 
échantillon indépendant (aires sous la courbe de 0,73 et 0,77 pour la récidive sexuelle). En effet, les 
résultats de Bartosh, Garby, Lewis et Gray (2003) et Barbaree et aL (2001) indiquent que le MnSOST-
R ne prédit pas significativement la récidive sexuelle. Leurs résultats indiquent plutôt que le 
MnSOST-R prédit significativement que la récidive générale (aires sous la courbe de 0,66 pour 
Bartosh et aL [2003] et 0,65 pour Barbaree et aL [2001]). Tandis que Langton, Barbaree, Seto et aL 
(2007) obtiennent une aire sous la courbe de 0,70 pour la récidive sexuelle et une aire sous la courbe 
de 0,64 pour la récidive sexuelle et violente. Seulement une étude (Langton, Barbaree, Seto et aL, 
2007) a eu recours à la Statique-2002 (Hanson et Thomton, 2003), et ses résultats concordent avec 
ceux obtenus grâce à l'échantillon initial (aires sous la courbe variant de 0,71 à 0,72). Finalement, le 
Risk Matrix 2000 (RM2000 : Thomton et aL, 2003) a fait l'objet d'une unique étude de validation. 
Craig, Beech et Browne (2006) rapportent des aires sous la courbe inférieures à celles des auteurs 
pour la récidive sexuelle avec le Risk Matrix Sexual (respectivement de 0,59 à 0,68 et de 0,75 à 0,77), 
mais des résultats semblables avec le Risk Matnx Violent (respectivement de 0,86 à 0,87 et de 0,78 à 
0,85). 
Finalement, les deux derniers outils utilisés dans le cadre de cette étude n'étaient pas conçus 
initialement comme outils actuariels. Le Sexual Violence Risk-20 (SVR-20 : Boer, Wilson, Gauthier et 
1 Selon Sjôstedt et Grann (2002), la validité prédictive associée à une aire sous la courbe de moins de 0,60 est faible, de 0,60 
à 0,70 eUe est marginale, de 0,70 à 0,80 eUe est modeste, de 0,80 à 0,90 eUe est modérée et de plus de 0,90 eUe est élevée. 
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Hart:, 1997) a été imaginé essentiellement pour guider le clinicien dans la collecte d'infonnations à 
propos du risque de violence sexuelle d'un agresseur sexuel adulte. Néanmoins, il a quand même été 
utilisé aux fins de prédiction dans deux études. Sjostedt et Langstrom (2002) obtiennent des aires 
sous la courbe de 0,49 et de 0,64 pour la récidive sexuelle et violente respectivement ~l = 51), tandis 
que Craig et aL (2006) rapportent des aires sous la courbe de 0,46 à 0,51 pour la récidive sexuelle et de 
0,54 à 0,72 pour la récidive violente (n 131). Finalement, l'échelle de psychopathie (pCL-R: Bare, 
2003) a été initialement conçue afin d'évaluer les traits de personnalité psychopathique, et non pour 
prédire la récidive. Spécifions que le score de la PCL-R constitue un item du VRAG et du SORAG. 
De plus, Barbaree et aL (2001) soutiennent que la PCL-R semble prédire la récidive en général, tant la 
récidive violente que sexuelle, dans une population d'agresseurs sexuels (aire sous la courbe de 0,68 et 
0,63 respectivement). C'est pourquoi il est pertinent d'inclure cet instrument dans les analyses de cette 
étude, et il sera utilisé comme instrument de comparaison. 
Bien que les travaux précédents sur la prédiction aient permis de construire des outils valides et 
fidèles, ils contiennent néanmoins certaines limites. Premièrement, peu d'entre eux se sont attardés à 
la nature et à la gravité de la récidive (Sjostedt et Grann, 2002).11 est cependant essentiel de distinguer 
les crimes moins graves (mais plus communs) des crimes plus graves. Deuxième~ent, peu d'études 
ont été en mesure de comparer l'efficacité de plusieurs instruments sur la base d'un seul et même 
échantillon. Seulement trois des 21 études examinées par Langton, Barbaree, Seto et aL (2007) ont 
confronté plus de quatre outils. Troisièmement, peu de travaux ont tenu compte de la grande 
hétérogénéité que l'on trouve chez les délinquants sexuels, tant en ce qui concerne les motivations 
(Knight et Guay, 2006) que le modus operandi (proulx, St-Yves, Guay et Ouimet, 1999; Proulx, 
Perreault, Ouimet et Guay, 1999). En effet, les agresseurs de femmes partagent beaucoup de 
caractéristiques avec les délinquants non sexuels, notamment en ce qui concerne leur versatilité 
criminelle, alors que les agresseurs sexuels d'enfants ont une carrière criminelle plus spécialisée 
(Harris, Knight, Smallbone et Dennison, 2007; Lussier, Leblanc et Proulx, 2005). Seuls Bartosh et ai. 
(2003) ont pris en considération le type d'agresseurs dans leurs travaux sur la récidive. Leurs résultats 
confinnent l'idée selon laquelle les différents instruments montrent des perfonnances variées en 
fonction des types d'agresseurs. En effet, leur étude suggère l'utilisation du RRASOR, de la Statique-
99 et du SORAG auprès des agresseurs d'enfants afin de prédire la récidive sexuelle, violente et 
générale. Pour les agresseurs de femmes, aucun instrument ne parvient à prédire significativement la 
récidive. Toutefois, la Statique-99 et le SORAG approchaient du seuil de signification pour la récidive 
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sexuelle. Finalement, aucun instrument ne parvenait à prédire la récidive chez les agresseurs sexuels 
sans contacts physiques avec leur victime. 
/ 
L'objectif de la présente étude est donc de comparer la validité prédictive de huit outils actuariels 
couramment employés en délinquance sexuelle et d'un outil de référence en fonction du type 
d'agresseurs (agresseurs de femmes, agresseurs d'enfants et agresseurs mixtes), et ce, pour quatre 
types de récidive (nuisance sexuelle, récidive sexuelle, récidive violente non sexuelle et récidive non 
violente et non sexuelle). De plus, il importe d'évaluer la validité prédictive des instruments actuariels 
à partir d'échantillons indépendants de ceux ayant servi à leur construction. En effet, « les relations 
constatées dans l'échantillon d'élaboration peuvent être liées aux caractéristiques particulières du 
premier échantillon» (Hanson et Thornton, 1999, p. 5) ce qui entraîne une accumulation de variance 
d'erreur. La présente démarche offre l'avantage d'utiliser un échantillon indépendant et, par 
conséquent, n'est pas exposée à cette accumulation de variance. 
METHODOLOGIE 
Participants 
Les 599 participants de cette étude sont des agresseurs sexuels qui ont été évalués au Massachusetts 
Treatment Center jor Sexual!J Dangerous Persons (MTC) à Brigewater, Massachusetts, entre 1959 et 1984. 
Le MTC fut établi en 1959 grâce à une législation spéciale en vue d'évaluer et de traiter les délinquants 
condamnés pour des crimes sexuels à répétition/violents. Sous la loi du Cù;il Commitment, l'agresseur 
est libéré lorsqu'il n'est plus considéré comme sexuellement dangereux. Les participants ont été 
répartis en trois groupes: les agresseurs de femmes, les agresseurs d'enfants et les agresseurs mixtes. 
Ceux qui n'avaient fait que des victimes de 16 ans ou plus étaient considérés comme des agresseurs 
de femmes pour cette étude (n = 222). Les sujets qui avaient seulement fait des victimes de moins de 
16 ans étaient considérés comme des agresseurs d'enfants (n = 277). Finalement, les participants dont 
les victimes se trouvaient dans les deux catégories étaient classés parmi les agresseurs mixtes. Une 
seule exception toutefois: les sujets qui avaient fait deux victimes ou plus dans une catégorie mais une 
seule dans l'autre étaient classés dans la première (Bartosh et aL, 2003). Dès qu'un participant avait 
plus d'une victime dans chaque catégorie ou· seulement une victime dans chaque catégorie, il était 
considéré comme un agresseur mixte (n = 49). Cinquante-un agresseurs furent exclus des analyses, 
soit parce les données les concernant étaient insuffisantes, soit parce qu'ils n'avaient fait des victimes 
intrafaniiliales. Le nombre total de participants est donc de 548. L'âge moyen des participants est de 
32,2 ans (é.-t. = 11,5). L'échantillon est constitué à 90,7% d'hommes de race blanche (n = 497) et les 
20 
participants ont complétés en moyenne 8,7 années de scolarité (é.-t. = 2,3). Le nombre total moyen de 
délits sexuels antérieurs est de 2,6 (é.-t. = 2,2), de délits de nuisance sexuelle est de 1,5 (é.-t. = 1,7), de 
délits violents est de 1,7 (é.-t. = 1,6) et celui des délits non violents est de 5,8 (é.-t. = 7,5). 
Instruments 
VRAG. Le VRAG (Harris et aL, 1993) a été mis au point afin d'évaluer le risque de récidive violente 
chez les délinquants masculins ayant des troubles mentaux (incluant les agresseurs sexuels). Cet outil 
n'est pas exclusif aux agresseurs sexuels, mais est employé dans plusieurs études réalisées avec des 
infractions sexuelles (Hanson et aL [2003] en recensent cinq dans leur méta-analyse). Il contient 12 
items, dont le score total à l'échelle de psychopathie révisée (pCL-R: Hare, 1991), et son score total 
varie de -26 à +38. 
SORAG. Le SORAG (Quinsey et aL, 1998) est une version modifiée du VRAG, avec dix items en 
commun avec celui-ci. Il a été conçu pour évaluer le risque de récidive violente (ceci inclut les 
récidives sexu~lles impliquant des contacts physiques avec la victime) chez les agresseurs sexuels. Le 
SORAG contient 14 items, mais les dossiers ne contenaient pas l'information concernant l'évaluation 
phallométrique des sujets et celle-ci n'a donc pas pu être codée. Le score total varie de -27 à +51. 
RRASOR Le RRASOR (Hanson, 1997) a été construit en utilisant un échantillon d'hommes qui 
étaient connus pour avoir commis au moins un délit sexuel. Il a été conçu pour évaluer le risque de 
récidive sexuelle. Le RRASOR contient quatre items et son score total varie de 0 à 6. 
Statique-99. Comme le RRASOR, la Statique-99 (Hanson et Thornton, 2000) a été créée pour évaluer 
le risque de récidive sexuelle d'hommes adultes qui sont connus pour avoir commis au moins un délit 
sexuel. La Statique-99 contient dix items (incluant les quatre du RRASOR) et le score total varie de 0 
à 12. 
Statique-02. La Statique-02 (Hans on et Thornton, 2003) a été conçue afin d'améliorer les définitions et 
la facilité d'utilisation de la Statique-99. Certains items ont été ajoutés pour combler les lacunes de la 
Statique-99. Comme cette dernière, elle s'applique à des hommes adultes qui sont connus pour avoir 
commis au moins un délit sexuel et sert à évaluer le risque de récidive sexuelle. La Statique-02 
contient 14 items et le score total varie de 0 à 14. 
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RM2000. Le RM2000 (Ibomton et aL, 2003) a été construit pour des hommes âgés de 18 ans ou plus 
qui ont été condamnés pour au moins un délit sexuel. Il utilise des infonnations sur le passé de 
l'agresseur qui se trouvent généralement dans son dossier. Le RM2000 est constitué de trois échelles 
distinctes: le Risk Matnx 2000 Sexual (RMS), le Risk Matrix 2000 Violent (RMV) et le Risk Matrix 
2000 Combined (RMC). Le RMS est un outil de prédiction des récidives sexuelles qui est complété en 
deux temps. Premièrement, on doit coder trois items. Le score total de ces trois items varie de 0 à 6 et 
est réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus élevé). 
Deuxièmement, il faut coder quatre facteurs aggravants. Chaque fois que deux facteurs aggravants 
sont présents, on augmente d'un niveau le risque déterminé à la première étape. Pour sa part, leI RMV 
est un outil de prédiction des délits violents non sexuels commis par des agresseurs sexuels. Il se 
remplit en une seule étape. Il contient trois items et le score total varie de 0 à 8. Ce total est également 
réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus élevé). 
Finalement, le RMC est un outil de prédiction qui combine les totaux du RMS et du RMV afin 
d'évaluer le risque de récidive pour des délits sexuels et violents. Les niveaux établis par le RMS et le 
RMV sont transférés en scores 0, 1, 2 ou 3. Ces scores sont additionnés pour donner le score total du 
RMC, lequel varie de 0 à 6. 
MnSOST-R Le MnSOST-R (Epperson et aL, 1998) a d'abord été conçu comme un outil 
d'évaluation clinique, pour ensuite être utilisé pour évaluer le risque de récidive sexuelle chez les 
agresseurs de femmes et les agresseurs d'enfants extrafamiliaux. Il contient 16 items. Le score total 
varie de -14 à +30. 
SVR-20. Le SVR-20 (Boer et aL, 1997) est un outil basé sur le jugement clinique structuré. Les 20 
items sont regroupés dans trois domaines: adaptation psychosociale, infractions sexuelles et projets. 
Dans la présente étude, le SVR-20 a été codé en donnant un score à chaque item (0 = absent; 1 = 
possibilité ou partiellement présent; 2 = présent). Cette procédure a déjà été employée dans les 
travaux de Craig et aL (2006) et dans ceux de Sjostedt et Llngstrom (2002). Le score total varie de 0 à 
40. 
PCL-R La PCL-R (Hare, 2003) est une échelle qui pennet d'évaluer les traits de la personnalité 
psychopathique. Elle contient 20 items qui sont codés sur une échelle de trois points (0 = absent; 1 = 
possibilité ou partiellement présent; 2 = présent). Les items de la PCL-R sont divisés en deux 
facteurs. Un facteur contient les items de nature psychologique (ex. égocentrisme et manque de 
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remords) et l'autre contient les items de nature comportementale (ex. comportement antisocial et 
impulsivité). Le score total varie de 0 à 40. Un score de 30 et plus désjgne généralement un 
psychopathe. 
Procédure 
Les neuf instruments ont été complétés d'après les dossiers cliniques et criminologiques archivés au 
MTC. Ces documents comprennent toutes les informations recueillies durant les 60 jours 
d'évaluation au MTC. Environ le tiers des dossiers des agresseurs ont été codés pat deux évaluateurs 
pour les différents instruments. Ces dossiers ont été sélectionnés aléatoirement et les évaluateurs 
ignoraient lesquels avaient été codés deux fois. La fidélité interjuges fut évaluée à l'aide du coefficient 
de corrélation intraclasse. Les coefficients variaient de 0,89 (MnSOST-R) à 0,94 (RMV). Dans les cas 
où le participant avait été codé par les deux évaluateurs, le score moyen fut utilisé pour les analyses de 
courbe ROC. 
Afin d'obtenir des taux de récidive officielle aussi fiable que possible, quatre différentes sources 
officielles ont été consultées: le bureau central du Massachusetts Board if Probation, le Massachusetts Parole 
Board, le Massachusetts T reatment Center Authorized Absence Program et leredera! Bureau if Investigation. Une 
période fixe de suivi de cinq ans fut établie pour les analyses. Une telle stratégie a pour objectif 
d'optimiser la performance des différents outils (Hattis et aL, 2003). Il y avait récidive lorsque de 
nouvelles accusations étaient portées au dossier de l'agresseur. Ceci permet de contrer certaines 
limites associées à la condamnation comme mesure de récidive, notamment en ce qui concerne le 
recours au plea bargaining (modification des chefs d'accusation de délits sexuels en, délits non sexuels 
afin d'obtenir un plaidoyer de culpabilité de la part du délinquant). Quatre types de récidive furent 
utilisées: la récidive sexuelle (crimes sexuels où il y a un contact physique avec la victime), la nuisance 
sexuelle (crimes sexuels où il n'y a pas de contact physique avec la victime), la récidive violente 
(crimes non sexuels où il y a un contact physique avec la victime) et la récidive non violente (crimes 
non sexuels et non violents où il n'y a pas de contact physique avec la victime). 
Stratégie analytique 
Le logiciel Statistù:a! Package for the Socia! Sciences (SPSS 16.0) fut utilisé afin d'effectuer l'ensemble des 
analyses statistiques. Des coefficients de corrélation r de Pearson sont rapportées afin d'évaluer la 
validité de convergence des différents instruments car les distributions des différents instruments 
étaient toutes normalement distribuées. Des analyses de courbes ROC (Receiver Operating Characterùtù) 
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serviront à la comparaison de la validité prédictive des différents outils actuariels. Les courbes ROC 
correspondent au tracé du nombre de récidivistes correctement identifiés, c'est-à-dire les vrais positifs 
Oes individus à risque él~vé qui récidivent) et les faux positifs (individus à risque élevé qui ne 
récidivent pas) pour chaque valeur de l'outil actuariel. L'aire sous la courbe ROC varie entre ° et 1, où 
0,5 correspond au hasard et 1 à une prévision parfaite (absence de tout chevauchement entre les 
récidivistes et les non-récidivistes). On peut en général considérer l'aire sous la courbe comme la 
probabilité qu'un récidiviste choisi au hasard ait un score plus élevée qu'un non-récidiviste également 
choisi au hasard (Hanson et Thomton, 2000). Les analyses de courbes ROC ont pour avantage d'être 
moins sensibles aux faibles taux de base et de permettre de comparer la validité prédictive de 
différents instnunents ou méthodes pour différents types de récidive (Barbaree, Langton et Peacock, 
2006; Harris et aL, 2003). 
RESULTATS 
Le détail des taux de récidive pour l'échantillon total et pour les sous-groupes est présenté au tableau 
1. Les statistiques descriptives pour l'ensemble des instnunents utilisés sont présentées au tableau II 
pour l'ensemble de l'échantillon et pour les sous-groupes. 
Tableau 1 Taux de récidive 
Récidive Nuisance Récidive Récidive 
,exuelle sexuelle violente non violente 
N % N % N % N % 
l~chantillon total 73 18,2 24 6,6 79 19,9 142 34,3 
Agresseurs de femme, 26 17,3 5 3,7 43 22,0 66 33,3 
Agre"eur, d'enfants 32 15,0 13 6,6 29 14,1 64 29,4 
Agresseur, mixtes 15 40,5 6 19,4 7 21,9 12 38,7 
Validité de convergence 
Les corrélations de Pearson entre tous les instnunents sont présentées au tableau III. Vu qu'ils 
partagent les mêmes prédicteurs, le VRAG et le SORAG sont fortement corrélés l'un avec l'autre rr 
= 0,92, p<O,Ol), ainsi que le RRASOR et la Statique-99 (r = 0,77, p<O,Ol). La Statique-2002 étant 
conçu à partir du RRASOR et de la Statique-99, il est également fortement corrélé avec ses deux 
prédécesseurs (respectivement r = 0,76, p<O,Ol, et r = 0,82, p<O,Ol). Le résultat du RMC étant 
obtenu grâce à l'addition du RMS et du RMC, cela explique la forte corrélation avec ces outils 
(respectivement r = 0,82, p<O,Ol, et r = 0,81, p<O,Ol), mais le RMS et le RMV ne sont que 
moyennement corrélés entre eux (r = 0,33, p<O,Ol). La PC~R étant une des composantes du 
VRAG et du SORAG, il n'est pas étonnant qu'elle y soit fortement associée (respectivement r = 0,76, 
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p<0,01, et r = 0,77,p<0,01). Dans l'ensemble, les instruments sont presque tous associés les uns aux 
autres, avec des coefficients rvariant de 0,21 (D<0,01) à 0,92 (D<0,01). 
Tableau II Statistiques descriptives des instruments 
N 
0 ~ c- o 
Cl ~ c:' Sl b 0 q) <U C/l 0 j Cl ~ C/l :::l :::l 0 N ~ ~ cr< cr< C/l ~ U C/l ~ ·n ·n ..,.. g c 0 Zl Zl g ~ u ~ ~ ~ ~ ;i;: 
Total 
N 498 498 522 508 515 522 522 522 5H; 501 515 (91%) (91'10,) (95%) (93%) (94%) (95%) (95%) (95%) (94'Yo) (91"1.,) (84%) 
Moyenne 2,22 9,16 2,33 4,55 6,56 2,63 2,17 2,81 4,46 14,48 13,91 
]~cart-type 9,89 12,43 1,27 2,15 2,44 0,90 0,90 1,47 5,89 5,91 6,54 
I~tendue -18 à -17 à Oà Oà Oà 1 à 1 à Oà -11 à 2à 1 à 34 43 6 10 13 4 4 6 1H 35 35 
Enfants 
N 253 253 265 260 260 264 264 264 262 252 260 
Moyenne -0,37 5,97 2,45 4,13 6,42 2,55 1,H6 2,40 3,56 13,3(l 12,29 
]'~cart -typ e 9,56 12,66 1,45 2,42 2,75 0,97 0,79 1,46 6,19 6,14 6,13 
I~tendùe -lH à -17 à Oà Oà Oà 1 à 1 à Oà -11 à 2à 1 à 28 39 5,50 10 13 4 4 6 17,5 35 29 
Femmes 
N 197 197 209 201 208 210 210 210 208 201 207 
Moyenne 5,46 12,40 2,01 4,88 6,53 2,69 2,61 3,30 5,21 15,5 15,89 
I~cart-type 9,71 11,70 0,90 1,67 1,95 7,H8 0,86 1,35 5,50 5,57 6,84 
]~:tendue -18 à -16 à 0,5 à 1 à 1,5 à 1 à 1 à Oà -9 à 2à 3à 
34 43 5 9 11 4 4 6 18 29 35 
Mixtes 
N 48 4H 4H 47 47 48 48 48 46 48 48 
Moyenne 2,54 12,(l5 3,00 5,45 7,41 2,94 1,97 2,91 6,22 1 (',04 14,23 
I~cart-type 8,40 9,67 1,20 1,86 2,45 0,91 0,90 1,43 5,03 S,OS 4,93 
]":tendue -17 à -12 à Oà Oà 1 à 1 à 1 à Oà -6 à 6à 5à 19 30 6 8 13 4 4 5 16 31 23 
Tableau III Corrélations entre les instruments d'évaluation du risque et la PCL-R 
VRAG 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. SORAG 0,92** 
2. RRASOR 0,21 ** 0,45** 
3. Statigue-99 0,53** 0,70** 0,77** 
4. Statigue-2002 0,49** 0,66** 0,76** 0,82** 
5. RMS 0,46** 0,60** 0,67** 0,81 ** 0,82** 
6.RMV 0,61** 0,55** -0,03 0,36** 0,38** 0,33** 
7. RMC 0,66** 0,70** 0,39** 0,71 ** 0,74** 0,82** 0,81 ** 
8. MnSOST-R 0,52** 0,63** 0,44** 0,65** 0,68** 0,61** 0,36** 0,59** 
9. SVR-20 0,62** 0,69** 0,27** 0,56H 0,43** 0,37** 0,33** 0,43** 0,57** 
10. PCl.-R 0,76** 0,77** 0,18** 0,50** 0,40** 0,36** 0,49** 0,52** 0,51 ** 0,74** 
Validité prédictive 
Les résultats des différentes analyses de courbes ROC sont présentés au tableau IV pour l'ensemble 
de l'échantillon. Le score total des instruments fut utilisé pour les analyses, sauf dans le cas du 
RM2000, pour lequel on considéra plutôt les catégories de risque. Les résultats indiquent que tous les 
instruments, à l'exception du RMV, sont en mesure de prédire la récidive sexuelle. L'ensemble des 
aires sous la courbe se situe entre 0,61 et 0,70. L'instrument avec raire sous la courbe la plus élevée est 
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la Statique-99, suivi du RRASOR. Il est par ailleurs à noter qu'aucun instrument n'a été en mesure de 
prédire la récidive de nuisance sexuelle. La récidive violente et la récidive non violente sont prédites 
significativement par l'ensemble des instruments à l'exception du RRASOR. L'ensemble des aires 
sous la courbe pour la récidive violente se situe entre 0,59 et 0,71 et entre 0,61 et 0,71 pour la récidive 
non violente. Le RMV obtient l'aire sous la courbe la plus élevée pour la récidive violente et le RMC, 
pour la récidive non violente. 
Tableau IV Aires sous la courbe ROC pour les instruments d'évaluation du risque et la PCL-R pour 
l'ensemble de l'échantillon 
Instruments Récidive Nuisance Récidive Récidive 
sexuelle sexuelle violente non violente 
VRAG 0,63** (0,036) 0,53 (0,053) 0,68** (0,034) 0,70** (0,028) 
SORAG 0,67** (0,036) 0,54 (0,058) 0,67** (0,034) 0,68** (0,029) 
RRASOR 0,69** (0,033) 0,60 (0,061) 0,52 (0,035) 0,53 (0,030) 
Statillue-99 0,70** (0,032) 0,60 (0,066) 0,61** (0,034) 0,63** (0,029) 
Statique-2002 0,68** (0,034) 0,61 (0,066) 0,59* (0,035) 0,62** (0,029) 
RMS 0,67** (0,035) 0,57 (0,064) 0,60** (0,036) 0,61 ** (0,029) 
RMV 0,52 (0,040) 0,49 (0,064) 0,71 ** (0,033) 0,70** (0,028) 
RMC 0,61 ** (0,037) 0,53 (0,063) 0,68** (0,035) 0,71 ** (0,028) 
MnSOST-R 0,67*x (0,033) 0,53 (0,069) 0,68** (0,034) 0,65** (0,029) 
SVR-20 0,65** (0,034) 0,53 (0,065) 0,65** (0,035) 0,64x * (0,029) 
]'CL-R 0,66** (0,034) 0,51 (0,064) 0,67** (0,034) 0,67xX (0,029) 
Les erreurs-types sont entre parenthèses. 
Les résultats des analyses plus approfondies en fonction des sous-groupes d'agresseurs sexuels 
(agresseurs de femmes, d'enfants et mixtes) sont présentés aux tableaux V, VI et VII respectivement. 
Lorsque l'on ne s'attarde qu'ami: agresseurs de femmes, on constate que la récidive sexuelle est prédite 
significativement par l'ensemble des instruments à l'exception du vRAG, du RRASOR et du &\fV. 
L'ensemble des aires sous la courbe varie entre 0,63 et 0,72. La PCL-R obtient l'aire sous la courbe la 
plus élevée pour ce type de récidive. 
Tableau V i\ires sous la courbe pour les instruments d'évaluation du risque et la PCL-R pour les 
agresseurs de femmes 
Instruments Récidive Nuisance Récidive Récidive 
sexuelle sexuelle violente non violente 
VRAG 0,62 (0,067) 0,42 (0,097) 0,68xX (0,048) 0,70** (0,043) 
SORAG 0,63* (0,069) 0,45 (0,116) 0,68** (0,047) 0,68** (0,043) 
RRA SOR 0,62 (0,064) 0,53 (0,132) 0,55 (0,052) 0,52 (0,046) 
Statilluc-99 0,67** (0,068) 0,46 (0,139) 0,63* (0,050) 0,63** (0,045) 
Statiquc-2002 0,66* (0,063) 0,57 (0,1 0,61* (0,051) 0,61* (0,045) 
RMS 0,64* (0,064) 0,35 (0,123) 0,59 (0,052) 0,59* (0,045) 
RMV 0,60 (0,064) 0,39 (0,142) 0,71 ** (0,045) 0,75** (0,040) 
RMC 0,64* (0,067) 0,35 (0,146) 0,70** (0,048) 0,73** (0,040) 
MnSOST-R c 0,67** (0,055) 0,38 (0,090) 0,69** (0,045) 0,63** (0,044) 
SVR-20 0,67** (0,062) 0,54 (0,142) 0,69** (0,047) 0,67** (0,043) 
peL-il 0,72** (0,057) 0,45 (0,133) 0,71** (0,043) 0,68** (0,044) 
1..(;$ erreurs-types sont cntre parenthèses .. 
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La récidive violente est quant à elle prédite significativement par l'ensemble des instruments à 
l'exception du RRASOR et du RMS. Les aires sous la courbe varient de 0,61 à 0,71: Le RMV et la 
PCL-R obtiennent les aires sous la courbe les plus élevées. Seul le RRASOR ne parvient pas à prédire 
significativement la récidive non violente chez les agresseurs de femmes. L'ensemble des aires sous la 
courbe varie de 0,59 à 0,75 et le RMV obtient l'aire sous la courbe la plus élevée. 
Tableau VI Aires sous la courbe pour les instruments d'évaluation du risque et la PCL-R pour les 
agresseurs d'enfants 
Instruments Récidive Nuisance Récidive Récidive 
sexuelle sexuelle violente non violente 
VRAG 0,65~~ (0,052) 0,60 (0,075) 0,60 (0,060) 0,68** (0,042) 
SORt\G 0,70~~ (0,051) 0,56 (0,081) 0,60 (0,059) 0,65** (0,044) 
IŒASOR 0)1 xx (0,046) 0,55 (0,087) 0,50 (0,059) 0,55 (0,043) 
Statiquc-99 0)3XX (0,038) 0,58 (0,088) 0,55 (0,057) 0,62** (0,042) 
Statiquc-2002 0,71 ** (0,046) 0,56 (0,093) 0,57 (0,062) 0,62** (0,043) 
RMS 0,71 ** (0,047) 0,60 (0,091 ) 0,57 (0,060) 0,62** (0,044) 
RMV 0,48 (0,059) 0,48 (0,089) 0,67** (0,057) 0,65** (0,043) 
RMC 0,63* (0,052) 0,56 (0,086) 0,63* (0,061) 0,66** (0,045) 
MnSOST-R 0,69** (0,047) 0,54 (0,103) 0,62* (0,065) 0,65** (0,045) 
SVR-20 0,67** (0,042) 0,52 (0,087) 0,58 (0,058) 0,61* (0,043) 
PCL-R 0,65** ~0,05Oî 0,52 ~0,136~ 0,57 (0,062~ 0,66** ~0,042î 
Les (:rreurs,typ", sont entre parenthèses. 
Le portrait est sensiblement différent lorsque l'on ne considère que les agresseurs d'enfants. La 
récidive sexuelle est également prédite par l'ensemble des instruments à la seule excepti?n du RMV. 
L'ensemble des aires sous la courbe varie de 0,63 à 0,73. Même si l'étendue est semblable à celle des 
agresseurs de femmes, cinq outils ont une aire sous la courbe égale ou supérieure à 0,70, alors qœ 
chez les agresseurs de femmes, il n'y avait que la PCJ...r-R. La Statique-99 obtient l'aire sous la courbe 
la plus élevée. La récidive violente est prédite seulement par le RMV, le RMC et le MnSOST -R Les 
aires sous la courbe varient quant à elles de 0,62 à 0,67. 
Tableau VII Aires sous la courbe pour les instruments d'évaluation du risque et la PCL--R pour les 
agresseurs mixtes 
Instruments Récidive Nuisance Récidive Récidive 
sexuelle sexuelle violente non violente 
VRAG 0,57 (0,096) 0,54 (0,136) 0,73 (0,088) 0,65 (0,101 ) 
SORAG 0,61 (0,095) 0,54 (0,142) 0,72 (0,088) 0)0 (0,097) 
RRA SOR 0,63 (0,091 ) 0,58 (0,103) 0,52 (0,101) 0,53 (0,106) 
Statique-99 0,56 (0,097) 0,72 (0,131) 0,60 (0,112) 0,54 (0,107) 
Statique-2002 0,56 (0,099) 0,68 (0,110) 0,47 (0,112) 0,68 (0,097) 
RMS 0,57 (0,097) 0,58 (0,118) 0,55 (0,116) 0,57 . (0,105) 
RMV 0,50 (0,098) 0,67 (0,129) 0,57 (0,122) 0,72 (0,093) 
RMC 0,54 (0,100) 0,67 (0,119) 0,57 (0,130) 0,70 (0,096) 
MnSOST-R 0,56 (0,102) 0,58 (0,149) 0,70 (0,103) 0,71 (0,112) 
SVR-20 0,49 (0,102) 0,46 (0,141) 0,63 (0,137) 0,58 (0,106) 
PCL-R 0,51 ~0,096~ 0,54 ~0,136~ 0,65 ~0,102~ 0,63 ~0,103l 
lKS errcunH)lJC$ sont entre parenthèses. 
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Comme dans le cas des agresseurs de femmes, seul le RRASOR ne parvient pas à prédire la récidive 
non violente. Toutefois, les aires sous la courbe chez les agresseurs d'enfants sont légèrement moins 
élevées (de 0,61 à 0,68) que chez les agresseurs de femmes. Finalement, les résultats présentés au 
tableau VII indiquent qu'aucun des instruments ne parvient à prédire la récidive chez les agresseurs 
sexuels mixtes. 
INTERPRETATION DES RESULTATS 
L'objectif principal de cette étude était de comparer la validité prédictive de huit outils actuariels en 
délinquance sexuelle et d'un outil de référence en fonction du type d'agresseurs (agresseurs de 
femmes, agres,seurs d'enfants et agresseurs mixtes), et ce, pour quatre types de récidive (nuisance 
sexuelle, récidive sexuelle, récidive violente non sexuelle et récidive non violente et non sexuelle) 
grâce à un échantillon différent de ceux ayant servi à la construction des différents instruments. De 
façon générale, l'ensemble des instruments permet de prédire trois des quatre types de récidive. 
Comme nous nous y attendions, la validité prédictive des instruments est légèrement supérieure 
lorsque la récidive prédite est du même type que celle pour laquelle l'instrument a été conçu. Nos 
résultats correspondent à ceux rapportés par Hanso~ et al. (2003) dans leur méta-analyse pour le 
VRAG, le SORAG, le RRASOR et la Statique-99 ainsi qu'à ceux de Langton, Barbaree, Seto et al. 
(2007) pour la Statique-2002. Pour ce qui est du RM2000, les aires sous la courbe obtenues 
concordent avec celles de Craig et al. (2006) pour la récidive sexuelle, mais elles sont légèrement 
inférieures pour ce qui est de la récidive violente. Contrairement à ceux de Bartosh et al. (2003) et de 
Barbaree et al. (2001), nos résultats suggèrent que le MnSOST-R permet de prédire la récidive 
sexuelle, violente et non violente. Cependant, les résultats observés sont légèrement plus faibles que 
ceux auxquels parviennent Epperson et al. (2000). Pour ce qui est du SVR-20, nos résultats suggèrent 
une validité prédictive supérieure pour la récidive sexuelle que les conclusions déjà rapportées, mais la 
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validité prédictive est équivalente pour la récidive violente (Sjostedt et Llngstrom, 2002; Craig et al., 
2006). Notre instrument de référence, la PCL-R, permet de prédire la récidive sexuelle, violente et 
non violente de façon équivalente et parfois même supérieure aux instruments de prédiction de la 
récidive. Èn d'autres termes, la psychopathie permet de prédire diverses formes de récidive chez les 




Les résultats de la présente étude indiquent toutefois qu'aucun instrument ne parvient à prédire 
significativement la récidive de nuisance sexuelle. Deux explications pourraient rendre compte de ce 
résultat. Premièrement, la nature des prédicteurs utilisés dans les différents instruments n'est 
possiblement pas en lien avec les crimes sexuels sans contact. Deu..xièmement, nos résultats 
pourraient s'expliquer par un plus faible tau.x de base. Même si les analyses de courbe ROC subissent 
moins l'inipact de faibles taux de base que les techniques de prédiction traditionnelles comtne la 
régression logistique, il n'en demeure pas moins que de telles conditions ont pu entraîner à la baisse la 
valeur des coefficients d'aire sous la courbe. 
Distinction de sous-groupes d'agresseurs sexuels 
L'analyse des instruments en fonction des différents types de délinquants indique que la validité 
prédictive varie grandement selon le sous-groupe auquel elle est appliquée. Les coefficients d'aire sous 
la courbe ROC sont légèrement plus élevés pour la prédiction de la récidive sexuelle chez les 
agresseurs d'enfants et pour la prédiction de la récidive violente et non violente chez les agresseurs de 
femmes adultes. De telles différences peuvent s'expliquer, du moins en partie, par la nature des items 
qui composent ces instruments. En effet, ces derniers comportent deux dimensions: la composante 
de déviance sexuelle/répétition et la composante de cr:iminalité/violence générale (Roberts, Doren et 
Thomton, 2002; Doren 2002, 2004). 
D'une part, le RRASOR, la Statique-99, la Statique-2002 et le RMS sont tous fortement corrélés entre 
eux et ciblent principalement la dimension de la déviance se},.'Uelle/ répétition. Ce sont ces mêmes 
instruments dont la validité prédictive est la plus élevée dans le sous-groupe des agresseurs d'enfants. 
Les facteurs relatifs à la déviance sexuelle caractérisent donc davantage la dynamique des agresseurs 
d'enfants. Ces derniers sont également plus fixés dans leur type de récidive et ils ont une plus grande 
spécialisation dans la carrière crinùnelle en délinquance sexuelle (Harris et aL, 2007; Lussier et aL, 
2005). 
D'autre part, le VRAG, le SORAG, le RMV et la PCI..r-R sont également fortement corrélés entre 
eu.x et se rattacheraient davantage à la dimension de criminalité/violence générale. Chez les 
délinquants en général, cette dimension a été maintes fois liée à la récidive. Comme les agresseurs 
sexuels de femmes se rapprochent des délinquants en général quant à leur versatilité criminelle, les 
facteurs relatifs à la criminalité et à la violence générale se rattacheraient donc davantage à ce type 
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d'agresseurs. A cet effet, la place de choix qu'occupe la psychopathie n'est pas étrangère à ces résultats 
(K:illght et Guay, 2006). D'ailleurs, la validité prédictive de la PCL-R et la performance différente des 
instru.tnents selon le type d'agresseurs se::;..'uels rappellent la pertinence de tenir compte des différents 
modèles théoriques et étiologiques en délinquance sexuelle afin de bonifier la prédiction (Côté, 2001). 
Finalement, les résultats de la présente étude ont permis de mettre en lumière les difficultés associées 
à la prédiction de la récidive chez les agresseurs mixtes. Les victimes des agresseurs mixtes se 
retrouvant à la fois panni celles des agresseurs de femmes et celles des agresseurs d'enfants, on 
pourrait s'attendre à ce qu'une combinaison des aspects influençant les agresseurs de femmes et 
d'enfants parvienne à prédire leur récidive, mais ce n'est pas le cas. Ni la composante de la déviance 
se.l>.'Uelle/répétition ni celle de la criminalité/violence générale ni une combinaison des deux ne semble 
être un bon prédicteur pour ce type d'agresseurs sexuels. Il se pourrait que d'autres prédicteurs, 
possiblement de nature plus situationnelle, soient liés à la récidive pour ce type d'agresseurs. Jusqu'à 
maintenant, la plupart des travaux sur la prédiction de la récidive ont considéré les agresseurs sexuels 
comme un groupe homogène (Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Harris, 2000; Hanson et 
Morton-Bourgon, 2004). Par conséquent, le faible nombre d'agresseurs mixtes dans les échantillons 
influe sur notre capacité à détecter des relations significatives spécifiques à ce type d'agresseurs 
sexuels. 
Limites 
Bien que la présente étude ait permis de combler certaines lacunes associées à la prédiction de la 
récidive chez les délinquants sexuels, elle n'est cependant pas exempte de limites. Premièrement, les 
participants à la présente recherche formaient un sous-groupe bien particulier d'agresseurs. 
délinquants sexuels dirigés vers le MTC avaient tous été condamnés pour des crimes sexuels à 
répétition et/ ou pour des crimes sexuels particulièrement violents. Par conséquent, ils sont bien loin 
de représenter le délinquant judiciarisé typique. 
Deuxièmement, une limite importante de la présente étude réside dans le recours exclusif aux 
dossi{~rs officiels pour codifier les différents instruments. Bien que plusieurs auteurs aient procédé de 
la même façon (Barbaree et aL, 2001; Bartosh et aL, 2003; Bengtson et U.ngstrom, 2007; Langton, 
Barbaree, Hansen et aL, 2007; Langton, Barbaree, Seto et aL, 2007; Sjostedt et Uingstrom, 2001, 
2002;), la codification d'après le dossier a pour effet de gonfler artificiellement l'impact des variables 
plus factuelles et ainsi de limiter finfluence des variables de nature psychologique (Walters, 2006). De 
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plus, la codification sur la base du dossier amplifie la place de l'inférence dans la codification des 
variables psychologiques. Finalement, les aspects relatifs à l'enfance et les facteurs développementaux 
sont généralement mesurés de manière moins fidèle. Cependant, plusieurs instruments, comme le 
RRASOR, la Statique-99, la Statique-02 ainsi que le RM2000, sont moins soumis à de telles 
contraintes, puisqu'ils sont facilement codifiables avec les informations que l'on trouve généralement 
dans les dossiers. 
Troisièmement, l'absence de l'information concernant l'évaluation phallométrique des sujets (item du 
SORAG) a pu entrainer une validité prédictive moins élevée pour cet instrument et ce, 
particulièrement pour les agresseurs d'enfants. En effet, la déviance sexuelle jouerait un plus grand 
rôle auprès de ces derniers qu'envers les agresseurs de femmes (Rice et Harris, 1997). De plus, cette 
limite pourrait également expliquer pourquoi le SORAG est davantage lié aux instruments qui 
. mettent l'emphase sur la dimension de criminalité/violence générale et non avec ceux qui mettent 
l'emphase sur la dimension de la déviance sexuelle. 
CONCLUSION 
En somme, l'ensemble des instruments actuariels parvient à prédire la récidive sexuelle, violente et 
non violente. De plus, la validité prédictive de l'instrument de référence (pCL-R) ne se distingue pas 
de celle des instruments actuariels spécialisés. Deux grandes dimensions sembleraient ressortir des 
instruments: déviance sexuelle/répétition et criminalité/violence générale. La dimension de la 
déviance sexuelle/répétition serait plus fortement liée au RRASOR, à la Statique-99 et à la Statique-
2002 et permettrait de prédire davantage la récidive chez les agresseurs d'enfants. La dimension de la 
criminalité/violence générale serait quant à elle liée au VRAG, au SORAG, au RMV et à la PCL-R et 
permettrait de prédire davantage la récidive chez les agresseurs de. femmes adultes. Finalement, les 
outils actuariels utilisés dans le cadre de la présente étude n'ont pas permis de prédire la récidive chez 





Alors que le premier article traitait de la perfonnance des instruments actuariels sur une période de 
suivi de cinq ans, le deuxième article aborde la performance de ces mêmes instruments sur une plus 
longue période de suivi. À la suite des résultats du premier article, les agresseurs sexuels seront 
également divisés en trois sous-groupes: les agresseurs de femmes, les agresseurs d'enfants et les 
agresseurs mixtes. Trois types de récidive mutuellement exclusifs sont évalués: la récidive sexuelle, la 
récidive non sexuelle violente et la récidive non sexuelle non violente. La récidive de nuisance sexuelle 
a été retirée, car aucun instrument ne parvient à prédire ce type de récidive (voir premier article). La 
période de suivi varie de 1 an à 20 ans. 
ÉVALUATION DU RISQUE DE RECIDIVE A LONG TERME CHEZ LES 
DELINQUANTS SEXUELS ADULTES 
Parent, Geneviève, Guay, J ean-Pierre, Knight, Raymond A. 
Un large éventail d'instruments s'offre aux cliniciens pour évaluer le risque que posent les délinquants 
sexuels. Bien qu'ils aient démontré leur efficacité à prédire la récidive significativement mieux que 
l'évaluation clinique non structurée, on sait encore peu de choses sur la validité prédictive à long 
terme de ces instruments. La présente étude vise à évaluer la validité prédictive de neuf instruments 
(VRAG, SORAG, RRASOR, Statique-99, Statique-02, RM2000, MnSOST-R, SVR-20, PCL-R) 
pour trois types d'agresseurs sexuels, et ce, pour une période de suivi de 20 ans. La validité prédictive 
est stable sur l'ensemble de la période de suivi de 20 ans pour la prédiction de la récidive violente et 
fluctuante pour la récidive sexuelle chez les agresseurs de fenunes. Pour les agresseurs d'enfants, il 
s'agit de l'inverse. La validité prédictive est stable pOUI la prédiction de la récidive sexuelle et 
fluctuante pour la récidive violente. Finalement, les instruments ne parviennent pas à prédire la 
récidive des agresseurs mixtes, le groupe pour lequel le taux de récidive sexuelle est le plus élevé. 
Mots-clés: Agresseurs sexuels, instruments actuariels, récidive, long terme 
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L'évaluation du risque de récidive que posent les délinquants est une tâche cruciale et est une étape 
incontournable à laquelle est rattaché un nombre important de décisions. Ces décisions sont souvent 
lourdes de conséquences, tant pour les délinquants que pour la population en général. li est donc 
important de disposer d'outils qui permettent d'éclairer le plus efficacement possible les intervenants 
de première ligne (agents de libération conditionnelle, agents de probation, praticiens, etc.) et de 
minimiser les risques d'erreurs. 
Les méthodes d'évaluation du risque que représentent les délinquants se sont beaucoup améliorées au 
fil des années. L'évolution de ces méthodes est généralement décrite comme ayant traversé trois 
grandes phases (Bonta, 1996; Doren, 2002; Hanson et Morton-Bourgon, 2007). La première phase 
fut celle de l'évaluation clinique traditionnelle, aussi appelée « jugement clinique non structuré ». Ce 
type d'évaluation repose sur les entrevues avec le délinquant, les informations contenues au dossier et 
l'intuition du clinicien, afin de prédire la récidive d'un délinquant. La deuxième phase est 
généralement décrite comme celle où l'on précqnise une combinaison « mécanique» de prédicteurs 
(Grove et Meehl, 1996) liés empiriquement à la récidive (méthode actuarielle). Finalement, la dernière 
phase correspond à l'intégration des prédicteurs cliniques (cibles de changement) aux prédicteurs 
statiques (historiques ou qui ne changent pas). Comme les travaux ont clairement démontré que les 
méthodes actuarielles étaient supérieures au jugement clinique (JEgisd6ttir et aL, 2006; Grove, Zald, 
Lebow, Snitz et Nelson, 2001; Hanson et Morton-Bourgon, 2007; Meehl, 1954; Mossman, 1994), 
l'évaluation clinique traditionnelle a désormais laissé sa place aux méthodes actuarielles et structurées. 
Même si l'évaluation du risque chez les délinquants généraux et les délinquants sexuels a suivi le 
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même parcours, plusieurs travaux indiquent que les prédicteurs de la délinquance sexuelle ne sont pas 
les mêmes que ceux de la délinquance générale (Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Harris, 2000; 
Hanson et Morton-Bourgon, 2004). 
Grâce aux travaux de recherche en délinquance sexuelle, plusieurs instruments d'évaluation du risque 
de récidive ont vu le jour. Pru;mi cet éventail d'instruments, les plus utilisés sont le Rapzd Risk 
Assessment for Sex qlfonder RecidilJism (RRASOR : Hanson, 1997), la Statique-99 (Hanson et Thomton, 
2000), le Violence Risk Appraisal Guide (VRAG : Harris, Rice et Quinsey, 1993) et le S ex Oifènder Rirk 
Apprairal Guide (SORAG : Quinsey, Harris, Rice et Cormier, 1998). Ces instruments ont par ailleurs 
fait l'objet de nombreus.es études de validation. Dans leur méta-analyse, Hanson, Morton et Harris 
(2003) ont combiné les résultats de 17 études pour le RRASOR (échantillon total = 5004), de 15 
études pour la Statique-99 (échantillon total = 4202), de cinq études pour le VRAG (échantillon total 
= 1000) et de cinq études pour le SORAG (échantillon total = 1104). Quatre autres outils de 
prédiction de la récidive ont également fait l'objet d'études de validation. Il s'agit du Minnesota Sex 
Oifènder Screening Tooi-RelJised (MnSOST-R: Epperson et al., 1998), de la Statique-02 (Hanson et 
Thomton, 2003), du Rirk Matrix 2000 (RM2000 : Thomton et al., 2003) et du Sexual Violence Risk-20 
(SVR-20: Boer, Wilson, Gauthier et Hart, 1997). Une synthèse des résultats des différentes études 
traitant de la validité prédictive de ces instruments est présentée dans le tableau r2• Grâce à ce tableau 
synthèse, on peut remarquer que la validité prédictive des différents instruments ne varie que de faible 
à modérée3• De plus, certaines limites relativement à la longueur de la période de suivi peuvent être 
sowevées. 
Premièrement, lorsqu'il est question d'évaluer la validité prédictive des instruments, les travaux ont 
généralement recours à des périodes à risque variables (Bartosh et al., 2003; Bengston et Langstrom, 
2007; Hanson et Tbomton, 2000, 2003; Langton, Barbaree, Hansen, Harkins et Peacock, 2007; 
Langton, Barbaree, Seto et al., 2007; Looman, 2006; Rice et Harris, 1997; Seto, 2005; Sjostedt et 
Langstrom, 2001, 2002). Par période à risque variable, cela implique que la période où chaque 
agresseur sexuel a eu la possibilité de récidiver n'est pas la même pour tous (<< stmet time »). En effet, les 
participants de ces études sont libérés à divers moments dans le passé (date variable). Par la suite, ces 
2 Hanson et aL (2003) ont utilisé le d de Cohen afin d'évaluer la valeur prédictive de ces divers instruments; une valeur d de 
0,80 est considérée comme « grande» et une valeur d de 0,50 est jugée « moyenne» selon Cohen (1988 : 40). Il est à noter 
qu'un d de Cohen de 0,68 est l'équivalent d'une aire sous la courbe ROC de 0,68 et qu'un d de 0,28 est l'équivalent d'une 
aire sous la courbe de 0,58 (Hanson et aL, 2003). 
3 Selon Sjostedtet Grann (2002), la validité prédictive associée à une aire sous la courbe de moins de 0,60 est faible, de 0,60 
à 0,70 elle est marginale, de 0,70 à 0,80 elle est modeste, de 0,80 à 0,90 elle est modérée et de plus de 0,90 elle est élevée. 
35 
études établissent un moment où les infonnations concernant la récidive sont prises pour l'ensemble 
des participants (date fixe). Les délinquants sexuels n'ayant pas tous été libérés au même moment, les 
périodes à risque de récidiver varient d'un agresseur à l'autre. 
Tableau 1 Aires sous la courbe ROC et d de Cohen pour les huit instruments 
ROC == 0,59 à 0,68 ROC == 0,54 à 0,64 ROC = 0,58 à 0,65 
ROC - 0,78 à 0,85 
......_~~OC =QA?~g?~~ 1~q~~=9.?~6 à q,~7 
(2001) ROC = 0,65 ROC 0,58 
ROC = 0,58 
Certains ont plutôt préconisé d'appliquer des périodes à risque identiques à tous les délinquants (Craig 
et al., 2006; Craig, Thornton, Beech et Browne, 2007; Harris et Rice, 2003; Thornton et aL, 2003). Ces 
auteurs procèdent sensiblement de la même façon que ceux qui ont recours à des périodes de suivi 
variables : les participants sont libérés à des dates variables et les informations concernant la récidive 
sont prises à une date fixe. La seule différence se situe dans le calcul de la période de suivi. En effet, 
les auteurs calculent une période à risque identique pour chaque délinquant à partir du moment où le 
délinquant est libéré. Ils ne tiennent pas nécessairement compte de l'ensemble de la période de suivi. 
Par exemple, pour une période de suivi de cinq ans, ils ne retiennent que des participants ayant eu la 
possibilité de récidiver dans ce laps de temps. Par conséquent, tous les participants ont la même 
période de suivi. On peut donc comparer la validité prédictive des instruments pour une période de 
suivi identique. Harris et al. (2003) rapportent que tenir compte de la même période de suivi pour 
l'ensemble de l'échantillon augmente la validité prédictive des instruments. 
Une deuxième limite importante est la durée de la période de suivi. Très peu d'études ont des 
périodes de suivi supérieures à 10 ans (Bengston et U.ngstrom, 2007; Doren, 2002; Harris et Hanson, 
2004; Hanson et al., 2003; Hanson et Thornton, 2000, 2003; Rice et Harris, 1997; Thornton et al., 
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2003). De plus, la majorité de ces études n'ont fait que rapporter les taux de récidive sans évaluer la 
validité prédictive des instnunents à long terme. Les taux de récidive diminuant environ de moitié 
pour chaque tranche de cinq ans (Harris et Hanson, 2004), la validité prédictive des outils actuariels 
est possiblement réduite pour les périodes de suivi prolongées, entre autres parce qu'il y a de moins 
en moins de nouveaux récidivistes à identifier. La validité prédictive des instruments pouvant être 
diminuée, les décisions concemant l'avenir du délinquant suivi à long terme se prendront sur des 
fondements moins solides. 
Deux études ont évalué la validité prédictive d'instruments actuariels sur de longues périodes de suivi. 
L'étude de Thomton et aL (2003) a évalué la validité prédictive du RM2000 sur une période de 19 ans. 
Cependant, bien que les auteurs aient eu recours à une longue période de suivi, ils n'ont évalué la 
validité prédictive de l'instnunent que pour une seule période de suivi (19 ans) plutôt qu'à différents 
moments durant cette période (soit pour chaque tranche de 5 ans). Bengston et Langstrom (2007), 
quant à eux, ont comparé la validité prédictive du jugement clinique, de la Statique-99 et de la 
Statique-02 sur une période de 20 ans. Contrairement à Thomton et aL (2003), ils ont calculé la 
validité prédictive pour des périodes fixes de suivi de deux ans. Ils obtiennent donc dix périodes de 
suivi fixes variant de 2 à 20 ans. Lems résultats suggèrent que les approches cliniques et actuarielles 
performent moins bien à court terme et que l'avantage de l'approche actuarielle sur l'approche 
clinique augmente au fur et à mesure que la période de suivi augmente quoique cette différence 
s'amenuise après 15 ans de sui,,;. Toutefois, Bengston et Uingstrom n'ont pas examiné s'il y avait des 
changements réels dans la valeur des aires sous la courbe ROC (augmentation ou diminution 
significative), tnalS simplement identifié les différences des aires sous la courbe entre les trois 
méthodes. 
Finalement, une dernière limite est que peu de travaux ont tenu compte de l'hétérogénéité des 
délinquants sexuels, que ce soit sur le plan de leurs motivations (Knight et Guay, 2006), de leur 
modus operandi (proulx, St-Yves, Guay et Ouimet, 1999; Proulx, Perreault, Ouimet et Guay, 1999) 
ou de leur carrière criminelle (Harris, Knight, Smallbone et Dennison, 2007; Lussier, Leblanc et 
Proulx, 2003). Seuls Bartosh et aL (2003) et Parent, Guay et Knight (soumis pour publication) ont pris 
en considération le type d'agresseurs dans leurs travaux sur la prédiction de la récidive. Leurs résultats 
démontrent que les différents instruments présentent des perfonnances variées en fonction des types 
d'agresseurs. 
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L'objectif de la présente étude est donc d'évaluer la validité prédictive de huit outils actuariels en 
délinquance sexuelle en fonction du type d' agresseurs (agresseurs de femmes, agresseurs d'enfants et 
agresseurs mixtes), et ce, pour trois types de récidive (récidive sexuelle, récidive violente non sexuelle 
et récidive non violente et non sexuelle) sur une période de suivi de 20 ans. La PCL-R fut également 
utilisée. Celle-ci mesure le niveau de psychopathie chez les délinquants, lequel semble être une 
composante importante, notamment chez les agresseurs de femmes (Knight et Guay, 2006; Harris et 
aL, 2003; Rice et Harris, 1997; Seto et Barbaree, 1999). De plus, il importe d'évaluer la validité 
prédictive des instruments actuariels à partir d'échantillons indépendants de ceux ayant servi à leur 
construction. effet, « les relations constatées dans l'échantillon d'élaboration peuvent être liées aux 
caractéristiques particulières du premier échantillon}) (Hanson et Thomton, 1999, p. 5) ce qui 
entraine une accumulation de variance d'erreur. La présente démarche offre l'avantage d'utiliser un 
échantillon indépendant et, par conséquent, n'est pas exposée à cette accumulation de variance. 
METHODOLOGIE 
Participants 
Les 599 participants de cette étude sont des agresseurs sexuels qui ont été évalués au lvlassachusetts 
T reatment Centerfbr Jexuaf!y Dangerous Persons (MTq à Brigewater, Massachusetts, entre 1959 et 1984. 
Le MTC fut établi en 1959 grâce à une législation spéciale en vue d'évaluer et de traiter les délinquants 
condamnés pour des crimes sexuels à répétition/agressifs. Sous la loi du Cù,iI Commitment, l'agresseur 
est libéré lorsqu'il n'est plus considéré comme sexuellement dangereux. Les participants ont été 
répartis en trois groupes: les agresseurs de femmes, les agresseurs d'enfants et les agresseurs mixtes. 
Ceux qui n'avaient fait que des victimes de 16 ans ou plus étaient considérés comme des agresseurs 
de femmes pour cette étude (n = 214). Les sujets qui avaient seulement fait des victimes de moins de 
16 ans étaient considérés comme des agresseurs d'enfants (n 275). Finalement, les participants dont 
les victimes se trouvaient dans les deux catégories étaient classés parmi les agresseurs mixtes. Une 
seule exception toutefois: les sujets qui avaient fait deux victimes ou plus dans une catégorie mais une 
seule dans l'autre étaient classés dans la première (Bartosh et aL, 2003). Dès qu'un participant avait fait 
plus d'une victime dans chaque catégorie ou seulement une victime dans chaque catégorie, il était 
considéré comme un agresseur mixte (n = 48). Soixante-cinq agresseurs furent exclus des analyses, 
, 
soit parce que les données les concernant étaient insuffisantes, soit parce qu'ils avaient fait des 
victimes intrafamiliales. Le nombre total de participants est donc de 537. L'âge moyen des 
participants est de 32,6 ans (é.-t. = 10,7). L'échantillon est constitué à 90,9% d'hommes de race 
blanche (n 488) et leur quotient intellectuel (Q1) global moyen est de 97,53 (f.-t. = 14,44). La 
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moyenne du nombre total de délits antérieurs est de 2,6 (é.-t. = 2,2) pour les délits sexuels, de 1,7 (é.-t. 
- 1,6) pour les délits violents et de 5,9 (é.-t. 7,5) pour les délits non violents. 
Instruments 
VRAG. Le VRAG (Harris et aL, 1993) a été mis au point afin d'évaluer le risque de récidive violente 
chez les délinquants masculins ayant des troubles mentaux (incluant les agresseurs sexuels). Cet outil 
n'est pas exclusif aux agresseurs sexuels, mais est employé dans plusieurs études réalisées avec des 
infractions sexuelles (Hanson et al. [2003J en recensent cinq dans leur méta-analyse). 11 contient 12 
items, dont le score total à l'échelle de psychopathie révisée (pCL-R: Hare, 1991), et son score total 
varie de -26 à + 38. 
SORAG. Le SORAG (Quinsey et aI., 1998) est une version modifiée du VRAG, avec di'i: items en 
commun avec celui-ci. 11 a été conçu pour évaluer le risque de récidive violente (ceci inclut les 
récidives sexuelles impliquant des contacts physiques avec la victime) chez les agresseurs sexuels. Le 
SORAG contient 14 items, mais les dossiers ne contenaient pas l'information concernant l'évaluation 
phallométrique des sujets et celle-ci n'a donc pas pu être codée. Le score total varie de -27 à +51. 
RRASOR Le RRASOR (Hanson, 1997) a été construit en utilisant un échantillon d'hommes qui 
étaient connus pour avoir commis au moins un délit se:ll.'Uel. Il a été conçu pour évaluer le risque de 
récidive sexuelle. Le RRASOR contient quatre items et son score total varie de 0 à 6. 
Statique-99. Comme le RRASOR, la Statique-99 (Hanson et Thornton, 2000) a été créée pour évaluer 
le risque de récidive sexuelle d'hommes adultes qui sont connus pour avoir commis au moins un délit 
sexuel La Statique-99 contient di'i: items (incluant les quatre du RRA.SOR) et le score total varie de 0 
à 12. 
Statique-02. La Statique-02 (H.anson et Thornton, 2003) a été conçue afin d'améliorer les définitions et 
la facilité d'utilisation de la Statique-99. Certains items ont été ajoutés pour combler les lacunes de la 
Statique-99. Comme cette dernière, elle s'applique à des hommes adultes qui sont connus pour avoir 
commis au moins un délit sexuel et sert à évaluer le risque de récidive sexuelle. La Statique-02 
contient 14 items et le score total varie de 0 à 14. 
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RM2000. Le RM2000 (Ibomton et aL, 2003) a été construit pour des hommes âgés de 18 ans ou plus 
qui ont été condamnés pour au moins un délit sexuel. Il utilise des informations sur le passé de 
l'agresseur qui se trouvent généralement dans son\ dossier. Le RM2000 est constitué de trois échelles 
distinctes: le Rùk Matnx 2000 Sexual (RMS), le Rùk Matrix 2000 Violent (RMV) et le Risk Matn"x 
2000 Combined (RMC). Le RMS est un outil de prédiction des récidives sexuelles qui est complété en 
deux temps. Premièrement, on doit d'abord coder trois items. Le score total de ces trois items varie 
de 0 à 6 et est réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus 
élevé). Deuxièmement, il faut coder quatre facteurs aggravants. Chaque fois que deux facteurs 
aggravants sont présents, on augmente d'un niveau le risque déterminé à la première étape. Pour sa 
part, le RMV est un outil de prédiction des délits violents non sexuels commis par des agresseurs 
sexuels. Il se remplit en une seule étape. Il contient trois items et le total score varie de 0 à 8. Ce total 
est également réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus 
élevé). Finalement, le RMC est un outil de prédiction qui combine les totaux du RMS et du RMV afin 
d'évaluer le risque de récidive pour des délits sexuels et violents. Les niveaux établis par le RMS et le 
RMV sont transférés en scores 0, 1, 2 ou 3. Ces scores sont additionnés pour donner le score total du 
RMC, lequel varie de 0 à 6. 
MnSOST-R Le MnSOST-R (Epperson et aL, 1998) a d'abord été conçu comme un outil 
d'évaluation clinique, pour ensuite être utilisé pour évaluer le risque de récidive sexuelle chez les 
agresseurs de femmes et les agresseurs d'enfants extrafamiliaux. Il contient 16 items. Le score total 
varie de -14 à +30. 
SVR-20. Le SVR-20 (Boer et aL, 1997) est un outil basé sur le jugement clinique structuré. Les 20 
items sont regroupés dans trois domaines: adaptation psychosociale, infractions sexuelles et projets. 
Dans la présente étude, le SVR-20 a été codé en donnant un score à chaque item (0 = absent; 1 = 
possibilité ou partiellement présent; 2 = présent). Cette procédure a déjà été employée dans les 
travaux de Craig et aL (2006) et dans ceux de Sjostedt et IJingstrom (2002). Le score total varie de 0 à 
40. 
P~R La PCL--R (Hare, 2003) est une échelle qui permet d'évaluer les traits de la personnalité 
psychopathique. Elle contient 20 items qui sont codés sur une échelle de trois points (0 = absent; 1 = 
possibilité ou partiellement présent; 2 = présent). Les items de la PCL--R sont divisés en deux 
facteurs. Un facteur contient les items de nature psychologique (ex. égocentrisme et manque de 
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remords) et l'autre contient les items de nature comportementale (ex. comportement antisocial et 
impulsivité). Le score total varie de 0 à 40. Un score de 30 et plus désigne généralement un 
psychopathe. 
Procédure 
Les neuf instruments ont été complétés d'après les dossiers cliniques et criminologiques archivés au 
MTC Ces documents comprennent toutes les informations recueillies durant les 60 jours 
d'évaluation au MTC Environ le tiers des dossiers des agresseurs ont codés par deux évaluateurs 
pour les différents instruments. Ces dossiers ont été sélectionnés aléatoirement et les évaluateurs 
ignoraient lesquels avaient été codés deux fois. La fidélité inte~uges fut évaluée à l'aide du coefficient 
de corrélation intraclasse. Les coefficients variaient de 0,89 (MnSOST-R) à 0,94 (RMV). Dans les cas 
où le participant avait été codé par les detL'C évaluateurs, le score moyen fut utilisé pour les analyses de' 
courbe ROC 
Afin d'obtenir des taux de récidive officielle aussi fiables que possible, quatre différentes sources 
officielles ont été consultées: le bureau central du MaJSm:hlt.fettJ Board rifProbation, le Ma.fJi1chusetts Parole 
Board, le MtLfsachusettJ' T reatment Center AlIthori?(!d Absence Program et le Federal Bureau rif ImJestigation. Il y 
avait récidive lorsque de nouvelles accusations étaient portées au dossier de l'agresseur. Ceci permet 
de contrer certaines limites associées à la condamnation comme mesure de récidive, notamment en 
ce qui concerne le recours au plea ba'l,aining (modification des chefs d'accusation de délits sexuels en 
délits non sexuels afin d'obtenir un plaidoyer de culpabilité de la part du délinquant). Trois types de 
récidives furent utilisées: la récidive sexuelle (crimes sexuels où il y a un contact physi'lue avec la 
victime), la récidive violente (crimes non sexuels où il y a un contact physique avec la victime) et la 
récidive non violente (crimes non sexuels et non violents où il n'y a pas de contact physique avec la 
victime). Des périodes de suivi fixes pour chaque année (de 1 an à 20 ans) furent établies pour les 
analyses afin de pouvoir évaluer les changements à travers le temps. 
Stratégie analytique 
AnalYse de survie 
L.es analyses de survie permettent d'étudier le temps écoulé avant l'occurrence d'un événement. 
Lorsqu'on évalue les taQX de récidive, on étudie donc le temps passé avant la récidive. Il faut 
mentionner toutefois que la période de suivi des participants de cette étude est variable, car ils n'ont 
pas tous été libérés à la même date. En effet, la période à risque de récidive varie de quelques jours à 
\ 
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27 ans. Malgré cette variance, les analyses de survie permettent d'obtenir un portrait des taux de 
récidive puisque cette méthode considère deux types de données : les données censurées et les 
données non censurées. D'une part, les données censurées correspondent aux participants qui n'ont 
pas récidivé ou dont les informations sont incomplètes jusqu'à la fin de la période de suivi (par e.x. 
décès, période de suivi moins longue). D'autte part, les données non censurées correspondent aux 
participants qui ont récidivé durant la période de suivi. En somme, les analyses de survie nous 
permettent d'inclure à la fois les données censurées et non censurées afin d'obtenir les taux de 
récidive pour l'ensemble de l'échantillon. 
Les taux de récidive sont calculés à l'aide des tables de survie. Ces tables de survie permettent 
d'obtenir la proportion cumulative d'agresseurs sexuels n'ayant pas récidivé à la fin d'une période de 
suivi déte~ée. Nous avons ensuite rapporté cette proportion en pourcentage et l'avons soustraite 
de 100 afin d'obtenir les taux de récidive pour différentes périodes de suivi (Harris et Hanson, 2004). 
Ana!yJe de courbe ROC 
Afin de pouvoir comparer la validité prédictive entre les différents instruments d'évaluation du risque, 
nous avons eu recours aux analyses de courbe ROC (Rcceiver Operating Characten..çtit). ,Les courbes ROC 
correspondent au tracé du nombre de récidivistes correctement identifiés, c'est-à-dire les vrais positifs 
(les individus à risque élevé qui récidivent) et les falLx positifs (individus à risque élevé qui ne 
récidivent pas) pour chaque valeur de l'outil actuariel. Le coefficient d'*e sous la courbe ROC varie 
entre 0 et 1, où 0,5 correspond au hasard et 1 à une prévision parfaite (absence de tout 
chevauchement entre les récidivistes et les non-récidivistes). On peut en général considérer le 
coefficient d'aire sous la courbe comme la probabilité qu'un récidi-viste choisi au hasard ait un score 
plus élevée qu'un non-récidiviste également choisi au hasard (Harison et Thoroton, 2000). Les 
analyses de courbes ROC ont pour avantage d'être moins sensibles aux faibles taux de base et de 
permettre de comparer la validité prédictive de différents instruments ou méthodes pour différents 
types de récidive (Barbaree, Langton et Peacock, 2006; Harris et aL, 2003). 
Ana!yJe de détection de rupture de tendance mqyenne 
Finalement, afin de cerner la nature et l'ampleur des fluctuations de la validité prédictive des 
instruments durant la période de suivi, une analyse de détection de rupture de tendance moyenne 
(tnange-point ana!ysiJ') fut utilisée. Les données furent analysées à l'aide du logiciel Change-Point 
Analyzer (version 2.3). Ce logiciel permet de déterminer si un ou des changements ont réellement eu 
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lieu dans des données temporelles en utilisant la combinaison de tableaux de sommes cumulatives 
(CUSUM, CumuhtitJe Sum Charts) et de réorganisation aléatoire des données (faylor, 2008). Dans un 
premier temps, le logiciel construit un graphique sur la base de la logique associée aux graphiques 
CUSUM. Chaque point de ce graphique correspond à la somme de la valeur du point précédent et de 
la différence entre la vrueur actuelle et la moyenne. Les périodes où il a des changements dans la 
moyenne sont mises en évidence. Des points de coupure sont indiqués afin de connaître les années 
où ces changements surviennent. Par la suite, une estimation de la taille d'un changement est calculée 
en faisant la différence entre la somme cumulative la plus élevée et la moins élevée. Finalement, un 
intervalle de confiance est déterminé grâce à une réorganisation aléatoire des oonnées. 
RESULTATS 
Les caractéristiques descriptives des sous-groupes sont présentées dans le tableau II. Des analyses de 
variance simples et de tableaux de contingence permettent de noter des différences significatives entre 
les différents types d'agresseurs en ce qui concerne l'âge à la libération (F=37,87,p<0,001), la race 
(X2=1,33, p<O,Ol) et le nombre de crimes sexuels antérieurs (F=11,3l, p<O,OOl). En effet, des 
analyses de comparaisons multiples Scheffé indiquent que les agresseurs de femmes ont été libérés 
plus jeunes (27,95 ans) que les agresseurs d'enfants (35,06 ans) et les agresseurs mixtes (35,83 Ems). 
Les agresseurs de femmes ont également commis moins de crimes sexuels (2,07) que les agresseurs 
d'enfru:ts (2,77) et les agresseurs mixtes (3,50). Finalement, il y a significativement (X2=1,30,p<0,001) 
plus de caucasiens chez les agresseurs d'enfants (95,3%) que chez les agresseurs de femmes (86,0%). 
Tableau II Caractéristiques descriptives des différents types d'agresseurs sexuels 




Race (caucasim) 86,0% 
Nombre de àimcs sexuels 2,07 (1,63) 
Nombre de crimes violents 1,64 (1,51) 
Nombre de crimes non violents 5,71 (6,40) 
Note: * == p<O,OS ; *x == p<O,Ol ; *** == p<O,OOl 
Analyse de survie 
Moyenne Moyenne 
(écart-!ïEe) (écart -!ïEe) 
35,06 (12,94) 35,83 (11,49) 
95,96 (14,68) 100,02 (17,04) 
95,3% 87,5% 
2,77 (2,54) 3,50 (1,75) 
1,62 (1,52) 2,08 (2;29) 
6;24 (8,76) 4,42 (4,05) 







Les taux de récidive ont été estimés à l'aide de.la méthode Kaplan-Me:ier, et le test de Breslow fut 
utilisé afin d'évaluer les différences entre les sous-groupes d'agresseurs sexuels (voir figure la, 1 b et 
lc). Les taux de récidive sexuelle, violente et non vlolente sont présentés dans le tableau III. Les 




(Breslow=14,35,p<O,OOl). Après une correction Bonferroru du test de Breslow (seuil alpha diminué 
à p<O,Ol), on peut remarquer une différence significative entre les agresseurs sexuels mixtes et les 
agresseurs de femmes (Breslow=8,49, p<O,Ol) ainsi qu'entre les agresseurs mixtes et les agresseurs 
d'enfants (Breslow=14,62,p<O,OOl). ~n effet, les agresseurs mixtes récidivent plus rapidement que 
les deux autres types d'agresseurs. Pour ce qui est des récidives violente et non violente, il existe 
également des différences significatives entre les groupes (Breslow=13,12, p<O,OOl, et 
Breslow=10,59, p<O,Ol, respectivement). Après une correction Bonferroru du test de Breslow, on 
remarque que les agresseurs de femmes récidivent plus rapidement que les agresseurs d'enfants, à la 
fois pour la récidive violente (Breslow=12,70, p<O,OOl) et pour la récidive non violente 
(Breslow=9,99,p<O,Ol). Toutefois, après dix ans, il y a très peu de nouveaux récidivistes et ce, pour la 
majorité des courbes de survie. 
Tableau III Taux de récidive sexuelle, violente et non violente selon le type d'agresseurs sexuels 
Type Coefficient 5 ans 10 ans 15 ans 20 ans d'agresseurs de Breslow 
Récidive Femmes 17,1% 19,8% 19,8% 19,8% 
sexuelle Enfants 15,1% 17,4% 20,9% 20,0% 14,35*** 
Mixtes 40,2% 43,2% 43,2% 43,2% 
Récidive Femmes 29,0% 33,1% 33,1% 33,1% 
violente Enfants 13,4% 18,0% 18,0% 19,0% 13,12*** 
Mixtes 18,8% 22,8% 22,8% 22,8% 
Récidive Femmes 44,3% 56,1% 57,1% 69,6% 
non violente Enfants 28,7% 36,9% 36,9% 36,9% 10,59** l\1ixtes 35,5% 39,3% 39,3% 39,3% 
Note: * = p<0,05 ; ** = p<O,01 ; *** = p<0,001 
Validité prédictive à long tenue 
Afin d'évaluer la variation de la validité prédictive des outils pour l'ensemble de la période de suivi, on 
a calculé la moyenne des trois instruments ayant la validité prédictive la plus élevée pour chaque 
période de suivi. Par conséquent, les trois instruments sélecti0ru:és ne, sont pas les mêmes selon le 
type d'agresseUrs sexuels et la période de suivi. La sélection des trois instruments ayant les aires sous 
la courbe les plus élevées permet d'estomper les écarts entre les différentes performances des outils et 
de donner un aperçu global de l'évaluation du risque de récidive à long terme chez les agresseurs 
sexuels. Les calculs furent effectués pour les trois types d'agresseurs sexuels. Toutefois, les analyses de 
détection de rupture de tendance moyenne n'ont pas pu être réalisées pour la récidive non violente 
chez les agresseurs mixtes. Le faible nombre d'agresseurs mixtes (n = 48) entraîne l'absence de 
récidivistes pour certaines années, ce qui empêche d'effectuer l'analyse. 
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Les résultats des analyses de courbe ROC pour la récidive sexuelle sont présentés dans la figure 2. 
Chez les agresseurs sexuels de ferillnes, on observe deux changements significatifs. Premièrement, 
une baisse de la validité prédictive survient autour de la Sc année (niveau de confiance à 100%). En 
effet, la moyenne passe de 0,74 à 0,66. deuxième changement constitue une augmentation autour 
dela 18c année (niveau de confiance à 100%), alors que la moyenne augmer:te à 0,85. Pour les 
agresseurs d'enfants, aucun changement significàtif n'est noté: la validité prédictive est stable avec 
une moyenne de 0,74. Pour les agresseurs mixtes, deux changements sont également à remarquer. 
Premièrement, une baisse de la validité prédictive se situe autour de la S'année (niveau de confiance à 
99%), tandis que la moyenne diminue de 0,67 à 0,60. Par la suite, on observe une deuxième baisse 
autour de la 12" année (niveau de confiance à 97%), alors que la moyenne diminue à 0,56. il faut 
également mentionner que l'ensemble des aires sous la courbe pour ce demier type d'agresseurs 
n'atteint pas le seuil de signification alpha de p<0,05. 
Les résultats des analyses de courbe ROC pour la récidive violente sont présentés dans la figure 3. 
Aucun changement significatif n'est observé pour les agresseurs de femmes. La validité prédictive est 
stable avec une moyenne de 0,71. Pour les agresseurs d'enfants, deux changements significatifs sont 
observés. Il y a d'abord une diminùtion autour de la 6" année (niveau de confiance à 98%), alors que 
la moyenne passe de 0,64 à 0,61. Par la suite, on note une augmentation autour de la 14" année 
(niveau de confiance à 97%), tandis que la moyenne remonte à 0,63. Malgré ces changements, la 
validité prédictive moyenne demeure toujours inférieure à celle des agresseurs de femmes. Pour les 
agresseurs mixtes, un seul changement significatif est observé, soit une augmentation autour de la 14" 
année (niveau de confiance à 100%), alors que la moyenne passe de 0,70 à 0,87. Même si les aires 
sous la courbe pour les agresseurs mixtes semblent élevées, il faut souligner qu'aucun des instruments 
ne prédit significativement cette forme de récidive. 
Finalement, les résultats des analyses de courb~ ROC pour la récidive non violente sont présentés 
dans la figure 4. Pour les agresseurs de femmes, deux diminutions significatives sont à remarquer. 
D'abord, il y a une baisse de la validité prédictive autour de la 2" année (niveau de confiance à 98%) et 
une autre autour de la 16" année (niveau de confiance à 98%), tandis que la moyenne passe de 0,80 à 
0,71 pour ensuite diminuer à 0,65. Un seul changement significatif a été observé pour les agresseurs 
d'enfants. Il s'agit d'une augmentation autour de la 16c année (niveau de confiance à 99%), alors que 
la moyenne passe de 0,70 à 0,83. Pour les agresseurs mixtes, l'analyse ne fut pas exécutée vu l'absence 
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Figure 2 Aires sous la courbe pour la récidive sexuelle Note: L'ensemble des aires sous la courbe pour les agresseurs mixtes 
n'atteigne pas le seuil de signification alpha de p<O.OS. 
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Figure 3 Aires sous la courbe pour la récidive violente Note: L'ensemble des aires sous la courbe pour les agresseurs mixtes 
n'atteigne pas le seul! de signification alpha de p<O,OS. 
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Note: L'ensemble des aires sous la courbe pour les agresseurs mixtes 
n'atteigne pas le seuil de signification alpha de p<O,05. 
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INTERPRETATION DES RESULTATS 
L'objectif principal de cette étude était d'évaluer la validité prédictive de huit outils actuariels en 
délinquance sexuelle et de la PCL--R sur une période de suivi de 20 ans, en fonction du type 
d'agresseurs (agresseurs de femmes, agresseurs d'enfants et agresseurs mixtes), et ce, pour trois types 
de récidive (récidive sexuelle, récidive violente non sexuelle et récidive non violente et non sexuelle) 
grâce à un échantillon différent de celui ayant servi à la construction des différents instruments. Les 
résultats suggèrent que les instruments neperforrnent pas de la même façon selon le type d'agresseurs 
et le type de récidives lorsqu'il est question de la prédiction à long terme. 
À l'instar de Harris et aL (2007) ainsi que de Lussier et aL (2003), les résultats de la présente étude 
indiquent que les agresseurs sexuels de femmes récidivent plus rapidement par des délits non sexuels 
que les agresseurs d'enfants .. De plus, la validité prédictive des instruments semble stable pour 
l'ensemble des périodes de sUivi en ce qui concerne la récidive violente, et la diminution du nombre 
de nouveaux récidivistes à travers les périodes de suivi ne semble pas avoir d'influence sur la validité 
prédictive. Cet aspect, mis en lien avec une carrière criminelle versatile, suggère que les agresseurs de 
femmes ne se distingueraient pas nécessairement des délinquants généraux en ce qui a trait à la 
prédiction de la récidive. Comm:e le soulignent Lussier et aL (2005), les agresseurs de femmes seraient 
caractérisés par une déviance générale qui s'aggrave au fil du temps. Les délits sexuels ne seraient 
qu'une autre manifestation du comportement déviant après les délits contre la propriété et les délits 
violents. 
Les conclusions sont semblables pour les agresseurs d'enfànts. Ces derniers récidivent moins que les 
agresseurs de femmes pour ce qui est de la récidive non sexuelle, mais atteindraient des proportions 
équivalentes à ces derniers pour la récidive sexuelle. La diminution du nombre de nouveaux 
récidivistes à travers les périodes de suivi semble peu influencer la prédiction de la récidive sexuelle 
pour les agresseurs d'enfants. En effet, la validité prédictive des instruments actuariels pour ce type 
d'agresseurs est stable pour l'ensemble des périodes de suivi Cette stabilité pourrait s'expliquer par 
une stabilité des intérêts sexuels déviants chez ce type d'agresseurs seruels. En somme, la validité 
prédictive des instruments actuariels semble plus stable dans le temps pour les agresseurs de femmes 
pour la récidive non sexuelle en raison de la stabilité de l'antisocialité, et pour la prédiction de la 
récidive sexuelle pour les agresseurs d'enfants. 
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Ces résultats peuvent s'expliquer, du moins en partie, par la nature des items qui· composent les 
instruments. En effet, plusieurs travaux récents suggèrent que ces derniers comportent deux 
dimensions principales : la composante de déviance sexuelle/répétition et la composante de 
criminalité/violence générale (Barbaree et aL, 2006; Craig, Browne, Stringer et Beech, 2004; Doren, 
2004; Hanson et Bussière, 1998; Hanson et aL, 2003; Knight, 1999; Roberts, Doren et Inomton, 
2002). Ces dimensions ne seraient pas liées de la même façon aux différents types de récidives. En 
effet, la composante de la criminalité/violence générale serait la seule qui prédit la récidive violente, 
alors que pour la récidive sexuelle, il s'agit de la combinaison des deux composantes (Barbaree et aL, 
2006; Hanson et Morton-Bourgon, 2005). De plus, ces deux qimensions sont représentées 
différemment à l'intérieur des instruments (Barbaree et aL, 2006; Langton, Barbaree, Hansen et aL, 
2007). Certains outils, comme le RRASOR, seraient davantage liés à la composante de déviance 
sexuelle, alors que le VRAG serait davantage lié à la composante criminalité/violence générale. Le 
SORAG, la Statique-99 et le MnSOST-R seraient constitués d'une· combinaison des deux 
composantes (Barbaree et aL, 2006). 
Ces deux composantes, bien qu'elles permettent de prédire la récidive pour l'ensemble des agresseurs 
sexuels, contribueraient différemment à la prédiction de celle-ci selon le type d'agresseurs. En effet, la 
dimension criminalité/violence générale semble jouer un rôle plus important dans la prédiction de la 
récidive chez les agresseurs de femmes vu l'importance du rôle de la psychopathie et la diversité de 
leur carrière criminelle (Harris et aL, 2007; Knight et Guay, 2006; Lussier et aL, 2005; Prentky, Knight, 
Lee et Cerce, 1995). La dimension de la déviance sexuelle/répétition semblerait davantage liée à la 
récidive pour les agresseurs d'enfants étant donné la correspondance entre les items de déviance 
sexuelle présents dans les instruments et le type de victimes de ces agresseurs (victime masculine, 
victime inconnue ou sans lien de parenté, victime mineure) et leur spécialisation en délinquance 
sexuelle (Harris et aL, 2007; Lussier et aL, 2005; Prentky, Knight et Lee, 1997). 
Ces conclusions trouvent appui dans le modèle théorique de Hall et Hirschman (1992). En effet, leur 
modèle a pour but d'expliquer le processus d'abus sexuel chez les différents types d'agresseurs. Les 
auteurs suggèrent qu'il y a quatre grands facteurs responsables de l'abus sexuel ~'excitation sexuelle 
physiologique, les distorsions cognitives, le manque de contrôle affectif et les problèmes de 
personnalité) et que chacun de ces facteurs caractérise un type d'agresseurs en particulier. Même si le 
modèle de Hall et Hirschman s'applique à l'ensemble des agresseurs sexuels, il n'en demeure pas 
moins que les différents facteurs ne sont pas liés de la même façon aux deux grandes composantes 
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relevées dans la littérature. D'une part, les deux pre1TI1ers facteurs semblent davantage liés à la 
composante dévmnce sexuelle/répétition et aux agresseurs d'enfants par leur excitation sexuelle 
physiologique (qui peut se caractériser par le nombre élevé de victimes selon Hall et Hirschman) et 
leur distorsions cognitives (ex. mauvaises interprétations des comportements des enfants). D'autre 
part, les deux autres facteurs semblent se rapporter principalement a la dimension 
criminalité/violence générale et aux agresseurs de femmes par leur manque de contrôle (impulsivité) 
et les problèmes de personnalité (personnalité antisociale). Ainsi, même dans la théorie, différents 
facteurs entreraient en ligne de compte lorsque l'on considère la dynamique d'abus sexuel et la 
prédiction de la récidive selon le type d'agresseurs sexuels. 
Finalement, les résultats de la présente étude ont permis de mettre en lumière les difficultés associées 
à la prédiction de la récidive chez les agresseurs mixtes. Lorsque l'on considère les taux de récidives 
sexuelles, ce type d'agresseurs passe plus souvent à l'acte et plus rapidement que les agresseurs de 
femmes et les agresseurs d'enfants. Des analyses complémentaires à l'aide de courbes ROC (voir 
Parent et aL, soumis pour publication) indiquent qu'aucun des instruments utilisés n'est en mesure dé 
prédire significativement toutes formes de récidive pour une période de suivi de cinq ans pour ce type 
d'agresseurs sexuels. Les victimes des agresseurs mixtes se retrouvant à la fois parmi celles des 
agresseurs de femmes et celles des agresseurs d'enfants, on pourrait s'attendre à ce qu'une 
combinaison des aspects influençant les agresseurs de femmes et d'enfants parvienne à prédire leur 
récidive, mais ce n'est pas le cas. Ni la composante de la dévmnce sexuelle/répétition ni celle de la 
criminalité/violence générale ni une combinaison des deux ne semble être un bon prédicteur pour ce 
type d'agresseurs sexuels. li se pourrait que d'autres prédicteurs, possiblement de nature plus 
situationnelle, soient liés à la récidive pour ce type d'agresseurs. Jusqu'à maintenant, la plupart des 
travaux sur la prédiction de la récidive ont considéré les agresseurs sexuels comme un groupe 
homogène (Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Harris, 2000; Hanson et Morton-Bourgon, 2004). 
Par conséquent, le faible nombre d'agresseurs mixtes dans les échantillons influe sur notre capacité à 
détecter des relations significatives pour ce type d'agresseurs. 
Bien que la présente étude ait permis de combler certaines lacunes associées à la prédiction de la 
récidive à long terme chez les délinquants sexuels, elle n'est cependant pas exempte de limites. 
Premièrement, les participants à la présente recherche formaient un sous-groupe bien particulier 
d'agresseurs. Les délinquants sexuels dirigés vers le MTC avaient tous été condapmés pour des crimes 
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sexuels à répétition et/ou pour des crimes sexuels particulièrement violents. Par conséquent, ils sont 
bien loin de représenter le délinquant judiciarisé typique. 
Deuxièmement, une limite importante de la présente étude réside dans le recours exclusif aux 
dossiers officiels pour codifier les différents instruments. Bien que plusieurs auteurs aient procédé de 
la même façon (Barbaree et aL, 2001; Bartosh et aL, 2003; Bengtson et Uingstrom, 2007; Langton, 
Barbaree, Hansen et aL, 2007; Langton, Barbaree, Seto et aL, 2007; Sjostedt et Ungstrom, 2001, 
2002;), la codification d'après le dossier a pour effet de gonfler artificiellement l'impact des variables 
plus factuelles et ainsi de limiter le rôle des variables de nature psychologique (Walters, 2006). De 
plus, la codification sur la base du dossier amplifie la place de l'inférence dans la codification des 
variables psychologiques. Finalement, les aspects relatifs à l'enfance et les facteurs développementaux 
sont généralement mesurés de manière moins fidèle. Cependant, plusieurs instruments, comme le 
RRASOR, la Statique-99, la Statique-02 ainsi que le RM2000, sont moins soumis à de telles 
contraintes, puisqu'ils sont facilement codifiables avec les informations que l'on trouve généralement 
dans les dossiers. 
Troisièmement, l'absence de l'information concernant l'évaluation phallométrique des sujets ~tem du 
SORAG) a pu entrainer une validité prédictive moins élevée pom cet instrument et ce, 
particulièrement pour les agresseurs d'enfants. En effet, la déviance sexuelle jouerait un plus grand 
rôle auprès de ces derniers qu'envers les agresseurs de femmes (Rice et Harris, 1997). 
CONCLUSION 
En conclusion, nos résultats suggèrent qu'il faut tenir compte des différents types d'agresseurs sexuels 
-
dans la prédiction de la récidive à long terme. La récidive violente semble mieux prédite à long terme 
chez les agresseurs de femmes, car ces derniers correspondent aux délinquants généraux par leur 
diversité criminelle et l'importance du rôle de la psychopathie dans la récidive. Les instruments 
semblent mieux prédire la récidive sexuelle chez les agresseurs d'enfants. Ceci pourrait s'expliquer par 
une stabilité des intérêts sexuels déviants chez ce type d'agresseurs sexuels. Finalement, les agresseurs 
mixtes récidivent sexuellement plus souvent et plus rapidement que les agresseurs de femmes et 





Les deux premiers articles du présent mémoire abordaient deux questions distinçtes mais liées: 1) les 
instruments d'évaluation du risque offrent-ils des performances comparables? et 2) ces instruments 
permettent-ils tou." de prédire la récidive selon la durée des périodes de suivi? Le troisième et dernier 
article de ce mémoire concerne la possible bonification de la validité prédictive grâce à une famille de 
techniques statistiques appelée « arbres de classification et de régression }}. Contrairement à 
l'échantillon des deux premiers articles, celui qui nous occupe est divisé en deux sous-groupes 
distincts: les agresseurs de femmes et les agresseurs d'enfants. Le nombre d'agresseurs mixtes n'étant 
pas suffisant pour procéder aux analyses, ils ont donc été retirés de cet article. Deux types de récidives 
mutuellement exclusifs ont été utilisés: la récidive sexuelle et la récidive violente non sexuelle. La 
période de suivi fut établie à cinq ans. 
L'EVALUATION DU RISQUE DE RECIDIVE CHEZ LES AGRESSEURS 
SEXUELS ADULTES: PEUT-ON FAIRE MIEUX? 
Parent, Geneviève, Guay, Jean-Pierre, Knight, Raymond A. 
Plusieurs instruments s'offrent aux cliniciens pour évaluer le risque que posent les délinquants 
sexuels. Toutefois, on semble avoir atteint un plafond dans Yamélioration de la validité prédictive de 
ces instruments avec les techniques traditionnelles d'agglomération des items. Dans cette étude, 
nous proposons une combinaison différente des prédicteurs grâce aux arbres de classification, et ce, 
en tenant compte du type d'agresseurs sexuels et du type de récidives. Les arbres de classification 
sont construits à partir des prédicteurs contenus dans sept instruments actuariels déjà existants 
(VRAG, SORAG, RRASOR, Statique-99, Statique-2002, RM2000, MnSOST-R). Dans l'ensemble, 
les arbres de classification ont une validité prédictive plus élevée que les instruments actuariels et 
indiquent que ce ne sont pas les mêmes prédicteurs qui doivent être considérés selon le type 
d'agresseurs et le type de récidives. De plus, les arbres de classification identifient correctement une 
plus grande proportion de récidivistes que le meilleur outil actuariel. Malgré l'apport de cette 
approche, d'autres types de prédicteurs devraient également être considérés afin d'augmenter la 
validité prédictive des instruments: les facteurs dynamiques, les facteurs de protection ainsi que des 
mesures basées sur les théories en agression sexuelle. 
Mots-clés: arbre de classification, agresseurs sexuels, récidive 
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L'évaluation du risque de récidive est une tâche cruciale pour les intervenants de première ligne 
(agents de probation, agent de libération conditionnelle, praticiens, etc.), car elle mène à des décisions 
qui sont lourdes de conséquences à la fois pour la population générale et pour le délinquant lui-
même. Notre évaluation du risque a beaucoup évolué au @ du temps (Bonta, 1996; Doren, 2002; 
Hanson et Morton-Bourgon, 2007). Les résultats de nombreux travaux indiquent clairement que 
l'évaluation clinique traditionnelle (non structurée) est peu efficace pour prédire les comportements 
comme la récidive (JEgisd6ttir et aL, 2006; Grove, Zald, Lebow, Snitz et Nelson, 2001; Hanson et 
Morton-Bourgon, 2007; Meehl, 1954; Mossman, 1994). Les travaux de Hanson et Thomton (2000), 
pour ne nommer que ceux-là, suggèrent qu'elle est à peine plus efficace que le hasard. L'évaluation 
structurée, impliquant une combinaison mécanique des prédicteurs (évaluation actuarielle) a pennis 
de bonifier significativement la qualité des prédictions (Hanson, 1997; Harris, Rice et Quinsey, 1993). 
Sur la base des travaux de recherche en délinquance sexuelle (Hanson et Bussière, 1998; Hanson et 
Harris, 2000; Hanson et Morton-Bourgon, 2004), plusieurs instruments d'évaluation du risque de 
récidive ont vu le jour. Panlli cet éventail d'instruments, les plus utilisés sont le Vio/cnce RiskAppraisa! 
Guide (VRAG: Harris, Rice et Quinsey, 1993), le Sex O.ffender Risk Appraisa! Guide (SORAG: 
Quinsey, Harris, Rice et Connier, 1998), le Rapid Risk Assessment for Sex O.ffender Recidivism (RRASOR : 
Hanson, 1997), la Statique-99 (Hanson et Thomton, 2000), la Statique-2002 (Hanson et Thomton, 
2003), le Risk Matnx 2000 (RM2000 : Thomton et aL, 2003) et le Minnesota Sex Offinder Screening Too/-
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Revised (MnSOST -R : Epperson et aL, 1998). Ces instruments ont fait l'objet de nombreuses études de 
validation depuis quelques années. Une synthèse des résultats concernant la validité prédictive des 
instruments est présentée dans le tableau r4• 
Tableau 1 All:es sous la courbe ROC et d de Cohen pour les sept instruments 
Récidive Instrument .. I~:tudes 
Sexuelle Violente Sexuelle et violente 
--_ .... _---_._._-_._------.. _ .... _-_ .. _---_ .... -_._-----_._.-._--_ ... 
VRAG [-Janson et al (2003) - 5 études d = 0,64 
SOHAG I-Ianson et al (2003) - 5 études d = 0,68 
RRASOR Hanson et al (2003) - 17 études d = 0,66 
Statique-99 I-Ianson et al (2003) -15 études d= 0,76 
Statique-02 I-Ianson ct 'Ibomton (2003) ROC = 0,71 à 0,72 
Langton, Barbaree, Seto et al (200?) ROC = 0,71 
RMS Tbomton et al (2003) ROC = 0,75 à 0,77 
____ C=r~ Beech ct Bro~B~QQ§l. ____ _=_=R_=O_=C'__=_.::20,:::..:59:....:à=-0::L,6::..::8'__ .. _ _:_H:=è,O::-,(:;_: _=.-::0,,::,5:::-4..::à-:-0,c:-64,:--
RMV 'lbomton et al (2003) ROC - 0,78 à 0,85 
RMC 
MnSOST-R 
Craig, Bcech ct Browne (2006) ROC = 0,65 à 0,68 ROC = 0,86 à 0,87 
Thomton et al (2003) 
Epperson et al (1998) 
Barbaree, Seto, Lanb>ton ct l'eacock 
(2001) 
Bartosh, Carby, Lewis ct Cray 
(2003) 
Langton, Barbaree, Seto et al (200?) 
ROC = 0,73 à 0,77 
ROC: = 0,65 
ROC: = 0,59 
ROC = 0,70 
ROC: = 0,58 
ROC - 0,71 
ROC = 0,70 
ROC = 0,58 à 0,65 
ROC = 0,74 à 0,76 
ROC: = 0,74 à 0,81 
ROC: = 0,58 
ROC: = 0,54 
ROC = 0,64 
La validité prédictive de ces instruments est généralement considérée comme variant de faible à 
modérée selon les études et le type de récidive préditeS. Cependant, malgré les nombreux progrès 
dans le domaine de l'évaluation du risque, les instruments actuariels sont davantage utilisée en 
recherche et sont souvent ignorés des cliniciens (Steadman et aL, 2000). Steadman et aL (2000) 
proposent deux explications pour expliquer, encore aujourd'hui, le recours aux approches non 
structurées. Premièrement, l'apport des instruments actuariels, comparativement au jugement 
clinique, ne serait pas suffisant pour les cliniciens. En effet, l'augmentation de la validité prédictive 
grâce aux instruments actuariels ne serait pas suffisante parce qu'elle ne permet pas la compréhension 
de la dynamique du délinquant et son processus de passage à l'acte (Menzies, Webster, McMain, 
Staley et Scaglione, 1994). Deuxièmement, les outils disponibles se basent sur une logique linéaire, et 
devraient en quelque sorte convenir à tous les agresseurs sexuels. Les agresseurs sexuels sont pourtant 
un groupe particulièrement hétérogène, tant en ce qui concerne leurs motivations (Knight et Guay, 
2006), leur modus operandi (proulx, St-Yves, Guay et Ouimet, 1999; Proulx, Perreault, Ouimet et 
Guay, 1999) que leur carrière criminelle (Harris, Knight, Smallbone et Dennison, 2007; Lussier, 
4 Hanson et aL (2003) ont utilisé le d de Coh~ afin d'évaluer la valeur prédictive de ces divers instruments; une valeur d de 
0,80 est considérée conune « grande» et une valeur d de 0,50 est jugée « moyenne» selon Cohen (1988 : 40). Il est à noter 
qu'un d de Cohen de 0,68 est l'équivalent d'une aire sous la courbe ROC de 0,68 et qu'un d de 0,28 est l'équivalent d'une 
aire sous la courbe de 0,58 (Hanson et aL, 2003). 
S Selon Sjéistedt et Grann (2002), la validité prédictive associée à une aire sous la courbe de moins de 0,60 est faible, de 0,60 
à 0,70 elle est marginale, de 0,70 à 0,80 elle est modeste, de 0,80 à 0,90 elle est modérée et de plus de 0,90 elle est élevée. 
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L:blanc et Proulx, 2003). Afin de bonifier la validité prédictive des instruments actuariels, différentes 
stratégies ont jusqu'à maintenant été mises de l'avant. Ains~ certains ont tenté de maximiser la 
perfonnance des outils en les appliquant à différents sous-types d'agresseurs, alors que d'autres ont 
préconisé une combinaison des outils. 
Distinguer les sous-types d'agresseurs 
Bartosh et aL (2003) ont étudié la validité prédictive de quatre instruments Oe SORAG, le RRASOR, 
la Statique-99 et le MnSOST-R) selon le type d'agresseurs sexuels (agresseurs d'enfants 
extrafamiliaux, intrafamiliaux, agresseurs de femmes et agresseurs sans contact). Leurs résultats 
suggèrent' que certains outils perfonneraient mieux avec certains types d'agresseurs. En effet, le 
RRASOR, la Statique-99 et le SORAG seraient utiles pour prédire la récidive sexuelle, violente et 
générale chez les agresseurs d'enfants, mais pas chez les agresseurs de femmes adultes. Toutefois, la 
Statique-99 et le SORAG approcheraient du seuil de signification pour la prédiction de la récidive 
sexuelle chez ce sous-groupe. Finalement, aucun instrument ne parvenait à prédire la récidive chez les 
délinquants sexuels sans contact (ex. exhibitionniste, voyeuriste). 
Les travaux de Knight et Thomton (2007) et de Knight, Guay, Grabellet Thomton (2007) suggèrent 
eux aussi l'importance de distinguer les sous-groupes d'agresseurs. En effet, lorsque l'on considère les 
agresseurs de femmes séparément des agresseurs d'enfants, ce ne sont pas les mêmes prédicteurs qui 
pennettent de prédire la récidive. Chez les agresseurs de femmes, ce sont les prédicteurs liés au 
comportement antisocial et agressif (importance de la colère, planification des délits, sadisme), tandis 
que chez les agresseurs d'enfants, ce sont l'isolement social, le style de vie impulsif, un haut niveau de 
fixation (attirance sexuelle presque exclusive envers les enfants) et la présence de paraphilies qui 
pennettent la prédiction. Dans l'ensemble, les résultats des travaux sur la distinction des sous-types 
d'agresseurs sexuels indiquent que les prédicteurs utiles afin de prédire la récidive sont différents chez 
les agresseurs de femmes et chez les agresseurs d'enfants. 
Combiner les items et les instruments 
Kroner, Mills et Reddon (2005) ont, pour leur part, tenté de bonifier la validité prédictive en 
combinant les prédicteurs de quatre instruments: l'échelle de Psychopathie (pCL-R: Hare, 2003), le 
uve/ if Senice Inventory-Revised (LSI-R: Andrews et Bonta, 1995), le VRAG et l'échelle révisée 
d'information statistique sur la récidive (ISR-R1 : Nufield, 1982). Dans un premier temps, les auteurs 
ont combiné les prédicteurs de façon non structurée. En effet, ils ont réparti au hasard 52 prédicteurs 
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dans quatre échelles contenant chacune 13 prédicteutS. Par la suite, ils ont comparé la validité 
prédictive de ces quatre nouvelles échelles aux quatre instruments initiaux. Les résultats de Kroner et 
ses collègues indiquent que les quatre instruments initiaux n'ont pas une validité prédictive supérieure 
aux quatre échelles fonnées à partir d'une association aléatoire des prédicteurs. Dans un deuxième 
temps, ils ont combiné les prédicteurs de façon structurée. Ils ont factorisé l'ensemble.des prédicteurs 
des instruments dont ils disposaient. Ces prédicteurs se regroupaient en quatre facteutS: les 
antécédents criminels, la persistance dans un style de vie criminelle, la personnalité antisociale et les 
problèmes d'alcool/santé mentale. La validité prédictive de ces quatre facteurs a été, elle aussi, 
comparée à celle des instruments. Les auteurs en viennent à la même conclusion que dans le cas des 
échelles créées à l'aide d'une combinaison aléatoire soit que ces facteurs n'ont pas une validité 
p.rédictive supérieure aux instruments orig1naux. 
De son côté, Seto (2005) a tenté de bonifier la prédiction en combinant quatre instruments entre eux: 
le VRAG, le SORAG, le RRASOR et la Statique-99. Il a utilisé trois différentes méthodes de 
jumelage et les a évaluées grâce à différents types d'analyses statistiques comme les analyses de courbe 
ROC et la régression logistique. Les résultats indiquent donc que l'association de plusieurs 
instruments n'améliore pas la validité prédictive comparativement à un seul instrument. 
En somme, les résultats visant une meilleure combinaison des items et une convergence des 
instruments ne semble pas pennettre d'améliorer de manière notable la validité prédictive. À l'heure 
actuelle, seule l'utilisation d'une stratégie basée sur des arbres de classification et de régression (CART; 
Breiman, Friedman, Olshen et Stone, 1998) semble prometteuse (Steadman et aL, 2000; K . .night et aL, 
2007; Knight et Ibomton, 2007). Cette technique statistique empruntée au domaine du forage de 
données pennet d'aller au-delà de la simple combinaison additive telle qu'on la connaît depuis les 
travaux de Burgess (1928). 
L'objectif de la présente étude est donc de bonifier la qualité de la prédiction de la récidive chez les 
délinquants sexuels en combinant les prédicteurs de sept instruments actuariels couramment utilisés 
en délinquance sexuelle en ayant recours à des analyses de CART. Afin de tenir compte de 
l'hétérogénéité chez les agresseurs sexuels, des modèles distincts seront construits pour les agresseurs 




Les 599 participants de ~tte étude sont des agresseurs sexuels qui ont été évalués au Massachusetts 
Treatment Center jar Sexua!jy Dangerous Persons (MTC) à Brigewater, Massachusetts, entre 1959 et 1984. 
Le MTC fut établi en 1959 grâce à une législation spéciale en vue d'évaluer et de traiter les délinquants 
condamnés pour des crimes sexuels à répétition/violents. Sous la loi du Civil Commitment, l'agresseur 
est libéré lorsqu'il n'est plus considéré comme sexuellement dangereux. L'échantillon fut divisé en 
deux groupes. Les agresseurs de femmes n'ont fait que des victimes de 16 ans et plus (n = 214), tandis 
que les agresseurs d'enfants n'ont fait que des victimes de moins de 16 ans (n = 275). Les agresseurs 
ayant fait des victimes de plus et de moins de 16 ans furent exclus des analyses6• Le faible nombre (n 
= 48) ne permet pas de construire un arbre de classification. Soixante-deux agresseurs furent exclus 
des analyses, soit parce que les données les concernant étaient insuffisantes, soit parce qu'ils avaient 
fait des victimes intrafamiliales Oe MnSOST-R n'est pas conçu pour les agresseurs intrafamiliaux). Le 
nombre total de participants est donc de 489. L'âge moyen des participants est de 32,3 ans (é.-t. = 
10,6). L'échantillon est constitué à 91,2% d'hommes de race blanche et leur quotient intellectuel 
global moyen est de 97,26 (é.-t. = 14,14). Le nombre total moyen de délits sexuels antérieurs est de 2,5 
(é.-t. = 2,2) et celui des délits violents est de 1,6 (é.-t. = 1,5). 
Instruments 
l/RAG. Le VRAG (Harris et aL, 1993) a été mis au point afin d'évaluer le risque de récidive violente 
chez les délinquants masculins ayant des troubles mentaux (incluant les agresseurs sexuels). Cet outil 
n'est pas exclusif aux agresseurs sexuels, mais est employé dans plusieurs études réalisées avec des 
infractions sexuelles (Hanson et aL [2003] en recensent cinq dans leur méta-analyse). Il contient 12 
items, dont le score total à l'échelle de psychopathie révisée (pCL-R: Hare, 1991), et son score total 
varie de -26 à + 38. 
SOR4G. Le SORAG (Quinsey et aL, 1998) est une version modifiée du VRAG, avec dix items en 
commun avec celui-ci. Il a été conçu pour évaluer le risque de récidive violente (ceci inclut les 
récidives sexuelles impliquant des contacts physiques avec la victime) chez les agresseurs sexuels. Le 
SORAG contient 14 items, mais les dossiers ne contenaient pas l'information concernant l'évaluation 
phallométrique des sujets et celle-ci n'a donc pas pu être codée. Le score total varie de -27 à + 51. 
6 Une seule exception ·toutef~is : les participants qui avaient fait deux victimes ou plus dans une catégorie mais 
une seule dans l'autre étaient classés dans la première (Birtosh et aL, 2003). 
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RRASOR Le RRASOR (Hanson, 1997) a été construit en utilisant un échantillon d'hommes qui 
étaient connus pour avoir commis au moins un délit sexuel. Il a été conçu pour évaluer le risque de 
récidive sexuelle. Le RRASOR contient quatre items et son score total varie de 0 à 6. 
Statiqtte-99. Comme le RRASOR, la Statique-99 (Hanson et Thomton, 2000) a été créée pour évaluer 
le risque de récidive sexuelle d'hommes adultes qui sont connus pour avoir commis au moins un délit 
sexuel. La Statique-99 contient dix items (incluant les quatre du RRASOR) et le score total varie de 0 
à 12. 
Statiqtte-02. La Statique-02 (Hans on et Thomton, 2003) a été conçue afin d'améliorer les définitions et 
la facilité d'utilisation de la Statique-99. Certains items ont été ajoutés pour combler les lacunes de la 
Statique-99. Comme cette dernière, elle s'applique à des hommes adultes qui sont connus pour avoir 
commis au moins un délit sexuel et sert à évaluer le risque de récidive sexuelle. La Statique-02 
contient 14 items et le score total varie de 0 à 14. 
RM2000. Le RM2000 (Thomton et aL, 2003) a été construit pour des hommes âgés de 18 ans ou plus 
qui ont été condamnés pour au moins un délit sexuel. Il utilise des informations sur le passé de 
l'agresseur qui se trouvent généralement dans son dossier. Le RM2000 est constitué de trois échelles 
distinctes: le RiJk Matrix 2000 Sexual (RMS), le Risk Matnx 2000 Violent (RMV) et le Risk Matnx 
2000 Combined (RMC). Le RMS est un outil de prédiction des récidives sexuelles qui est complété en 
deux temps. Premièrement, on doit d'abord coder trois items. Le score total de ces trois items varie 
de 0 à6 et est réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus 
élevé). Deuxièmement, il faut coder quatre facteurs aggravants. Chaque fois que deux facteurs 
aggravants sont présents, on augmente d'un niveau le risque déterminé à la première étape. Pour sa 
part, le RMV est un outil de prédiction des délits violents non sexuels commis par des agresseurs 
sexuels. Il se remplit en une seule étape. Il contient trois items et le score total varie de 0 à 8. Ce total 
est également réparti en quatre catégories de risque (allant de 1 à 4, où 4 est le niveau de risque le plus 
élevé). Finalement, le RMC est un outil de prédiction qui combine les totaux du RMS et du RMV afin 
d'évaluer le risque de récidive pour des délits sexuels et violents. Les niveaux établis par le RMS et le 
RMV sont transférés en scores 0, 1,2 ou 3. Ces scores sont additionnés pour donner le score total du 
RMC, lequel varie de 0 à 6. 
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MnSOST-R Le MnSOST-R (Epperson et aL, 1998) a d'abord été ,conçu comme un outil 
d'évaluation clinique, pour ensuite être utilisé pour évaluer le risque de récidive sexuelle chez les 
agtesseurs de femmes et les agresseurs d'enfants extrafamiliaux. li contient 16 items. Le score total 
varie de -14 à +30. 
Procédure 
Les neuf instruments ont été complétés d'après les dossiers cliniques et criminologiques archivés au 
MYC Ces documents comprennent toutes les informations recueillies durant les 60 jours 
d'évaluation au MTC Environ le tiers des dossiers des agresseurs ont été codés par deux évaluateurs 
pour les différents instruments. Ces dossiers ont été sélectionnés aléatoirement et les évaluateurs 
ignoraient lesquels avaient été codés deux fois. La fidélité interjuges fut évaluée à l'aide du coefficient 
de corrélation intraclasse. Les coefficients variaient de 0,89 (MnSOST-R) à 0,94 (RMV). Dans les cas 
où le participant avait été codé par les deux évaluateurs, le score moyen fut utilisé pour les analyses de 
courbe ROC Pour les analyses d'arbre de classification, la codification du premier évaluateur fut 
utilisée. 
Afin d'obtenir des taux de récidive officielle aussi fiables que possible, quatre différentes .sources 
officielles ont été consultées: le bureau central du MasJathusetts Board if Probation, le Massathusetts Parole 
Board, le MassmhusettJ T reatment Center Authorized Absence Program et le Pederal Bureau if Investigation. Il y 
avait récidive lorsque de nouvelles accusations étaient portées au dossier de l'agresseur. Ceci permet 
de contrer certaines limites associées à la condamnation comme mesure de récidive, notamment en 
ce qui concerne le recours au plea ba1J!,aining (modification des chefs d'accusation de délits sexuels en 
délits non sexuels afin d'obtenir un plaidoyer de culpabilité de la part du délinquan~. Deux types de 
récidives furent utilisées: la récidive sexuelle (crimes sexuels où il y a un contact physique avec la 
vic:time) et la récidive violente (crimes non sexuels où il y a un contact physique avec la victime). 
Stratégie analytique 
AnaJyse de courbe ROC 
Une période de suivi fixe de cinq ans fut établie pour les analyses. Afin de pouvoir comparer la 
validité prédictive entre les différentes méthodes d'évaluation du risque (instruments actuariels et 
arbres de classification), nous avons eu recours aux analyses de courbe ROC (Receiver Operating 
Charaderistù). Les courbes ROC correspondent au tracé du nombre de récidivistes correctement 
identifiés, c'est-à-dire les vrais positifs Oes individus à risque élevé qui récidivent) et les faux positifs 
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(individus à risque élevé qui ne récidivent pas) pour chaque valeur de l'outil actuariel. L'aire sous la 
courbe ROC varie entre 0 et 1, où 0,5 correspond au hasard et 1 à une prévision parfaite (absence de 
tout chevauchement entre les récidivistes et les non-récidivistes). On peut en général considérer faire 
sous la courbe comme la probabilité qu'un récidiviste choisi au hasard ait un score plus élevée qu'un 
. non-récidiviste également choisi au hasard (Hanson et Thomton, 2000). analyses de courbes 
ROC ont pour avantage d'être moins sensibles aux faibles taux de base et de permettre de comparer 
la validité prédictive de différents instruments ou méthodes pour différents types de récidive 
(Barbaree, Langton et Peacock, 2006; Harris et aL, 2003). 
De plus, en raison des limites généralement associées à l'utilisation des aires sous la courbe ROC 
(Craig, Browne, Stringer et Beech, 2004), nous aurons recours aux mesures de proportion de 
prédiction positive (PPP) et de proportion de prédiction négative (pPN) ainsi qu'aux mesures de 
sensibilité et de spécificité. La description de ces différentes mesures est présentée au tableau II. Afin 
de calculer ces mesures, les scores obtenus avec les différentes méthodes d'évaluation sont 
dichotorrùsés en haut risque (récidiviste) et faible risque (non-récidiviste) (Bengtson et Langstrom, 
2007; Craig et aL, 2004). Pour les instruments, le seuil sélectionné pour déterITÙner que l'individu est à 
.nsque élevé fut celui déjà établi par les instruments (MnSOSr-R: 8 et plus; RMV: catégorie N; 
Statique-99: 6 et plus). Pour les arbres de classification, l'agresseur était classifié comme récidiviste si 
son taux dé récidive était le double de celui de l'échantillon avec l'arbre de classification (taux de base). 
Par exemple, pour la récidive sexuelle chez les agresseurs de femmes, un agresseur était classé à risque 
élevé s'il avait 28,4% ou plus de probabilité de récidive (Steadman et al., 2000). 
Tableau II Mesures de validité prédictive 
Prédiction de la 













ppp = proportion de participants classés corrune récidivistes qui récidivent réellement: a/(a+b) 
PPN = proportion de participants classés corrune non-récidivistes et qui ne récidivent pas: dl (c+d) 
Sensibilité = proportion de vrais récidivistes qui avaient été classés corrune récidivistes: al (a+c) 
Spécificité = proportion de vrais non-récidivistes qui avaient été classés corrune non-récidivistes: dl (b+d) 






Anajy.res des CART 
Pour les analyses, nous avons utilisé l'algorithme Chi-squared Automatie Interaction Detector (CHAID) à 
l'aide d'Answer 3.0. Cet aJgorithme permet d'évaluer l'association statistique entre l'ensemble 
des items utili.,és et la récidive. Lorsqu'un prédicteur est sélectionné, il est alors divisé (ou partitionné) 
selon la division le plus optimale possible. Par la suite, d'autres prédicteurs sont détenninés pour 
chacun des échantillons partitionnés et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'il n'y est plus de division possible. 
l..e seuil alpha utilisé pour la sélection des prédicteurs fut fixé à p<0,05. L'objectif de telles divisions 
est de former des sous-groupes de participants (nœud final) qui partagent les mêmes caractéristiques. 
Aucun nœud final ne pouvait contenir moins de cinq participants et aucune limite ne fut imposée à la 
taille de l'arbre. Des arbres furent construits pour chacun des types d'agresseurs sexuels, soit les 
agresseurs de femmes et les agresseurs d'enfants. 
RESULTATS 
Arbre de classification pour les agresseurs de femmes 
Les arbres de classification pour les agresseurs de femmes sont présentés à la figure 1. Le taux de 
récidive sexuelle initiale pour les agresseurs de femmes est de 14,2%. Ce taux grimpe à 58,8% lorsque 
l'agresseur a au moins une condamnation pour une infraction de violence non sexuelle, une carrière 
criminelle pour des délits sexuels d'un an ou plus et qu'il n'a pas vécu avec un partenaire amoureux 
(homme ou femme) pendant une période de plus de deux ans. Le taux de récidive diminue à 4,4% 
lorsque' l'agresseur a aussi au moins une condamnation pour une infraction de violenœ non sexuelle, 
malS que sa criminelle pour des délits sexuels a duré moins d'un an. L'aire sous la courbe 
pour cet arbre est de 0,76 (p < 0,001). 
I...e taux de récidive violente initiale est presque le double de celui de la récidive sexuelle (25,7%). Dans' 
l'arbre de classification, le taux de récidive pour les agresseurs de femmes varie de 8,3% à 81,3% selon 
les caractéristiques présentes chez le délinquant. Par exemple, si un agresseur a deux infractions de 
violence ou plus, a une carrière criminelle pour des délits sexuels de six ans ou moins et qu'il a un 
trouble de personnalité, son taux de récidive monte en flèche à 81,3%. L'aire sous la courbe pour cet 
arbre est de 0,71 0><0,001). 
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Moins d'un 1 
Récidive : 4,35°10 
Figure 1 Récidive sexuelle et violente chez les agresseurs de femmes 
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Figure 2 Récidive sexuelle et violente chez les agresseurs d'enfants 
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Arbre de classification pour les agresseurs d'enfants 
Les arbres de classification pour les agresseurs d'enfants sont présentés à la figure 2. Le taux de 
récidive sexuelle initiale est de 11,3%. Ce taux grimpe à 36,1% lorsque l'agresseur a passé moins de 
quatre ans sans infraction avant l'infraction répertoriée et qu'il a reçu et complété avec succès un 
traitement pour délinquants sexuels7• Ce taux diminue à 2,6% lorsque l'agresseur a également vécu 
moins de quatre ans sans commettre d'infraction avant l'infraction répertoriée, mais qu'il a refusé un 
traitement spécialisé en délinquance sexuelle ou qu'on n'a pas jugé bon qu'il en reçoive un et qu'il était 
âgé de 31 ans ou plus. L'aire sous la courbe pour les arbres de classification pour la récidive sexuelli 
chez les agresseurs d'enfants est de 0,79 Ç9<0,001). 
Le taux de récidive violente initiale pour les agresseurs d'enfants est de 12,4%. Dans l'arbre de 
classification, le taux de récidive varie de 0% à 41,7%. Par exemple, il n'y a eu aucune récidive chez les 
agresseurs d'enfants qui ont 25 ans ou plus, qui ont fait del.L"X victimes ou plus de moins de 12 ans 
(dont une sans lien de parenté), pour lesquels on ne répertorie aucune infraction de violence non 
sexuelle et qui n'ont pas d'infraction ou de problèmes majeurs en incarcération. L'aire sous la courbe 
pour les arbres de classification pour la récidive violente chez les agresseurs d'enfants est de 0,79 
(P<0,001). 
Analyses de courbe ROC 
Afin d'évaluer si la validité prédictive des arbres de classification est supérieure à celle des instruments 
actuariels, les aires sous la courbe ROC, les PPP, les PPN, les sensibilités et les spécificités ont été 
comparées. Dans le tableau III, les résultats sont présentés pour chacun des types d'agresseurs 
sexuels. Dans l'ensemble, les aires sous la courbe pour les arbres de classification sont supérieures ou 
équivalentes à celles du meilleur des instruments. 
En délinquance sexuelle, les décisions erronées quant à la prise en charge d'un délinquant comportent 
de lourdes conséquences à la fois pour la société et pour le délinquant lui-même. conséquences 
ne sont toutefois pas du même ordre. Il importe donc de pouvoir cerner le plus efficacement possible 
les récidivistes potentiels afin d'éviter de nouvelles victimes et de ne pas priver de leur liberté les 
agresseurs à faible risque. Toutefois, les aires sous la courbe nous renseignent seulement sur la validité 
prédictive globale de l'instrument actuariel. Afin de connaître les proportions de récidivistes et de non 
7 Entre 1959 et 1984, le traitement offert au MTC était du type psychanalytique et était offert à la fois de sous 
fonne individuelle et de groupe. 
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récidivistes correctement identifiées, il faut se tourner vers la sensibilité, la spécificité, la VPN et la 
VPP. 
Tableau III Validité prédictive des différentes méthodes d'évaluation du risque 
Moyenne des Meilleur Arbre de 
instruments instrument classification 







Récidive Sensibilité 0,28 0,33 






Agresseurs ppN 0,89 0,96 
d'enfants 0,60 0,67** 
0,06 
Récidive Sensibilité 
violente té 0,97 
ppp 0,17 
ppN 0,86 
Premièrement, de façon générale, les résultats de la spécificité et de la VPN nous indiquent que la 
proportion de vrais négatifs est améliorée avec les arbres de classification. En effet, on parvient à 
identifier correctement plus de non-récidivistes dans les modèles de CART. Deuxièmement, la 
mesure de la VPP nous indique qu'avec les arbres de classification, une plus grand.e proportion 
d'agresseurs classés comme récidivistes passe réellement à l'acte. Cette augmentation est relativement 
importante et les résultats passent du simple au double (0,26 vs 0,59) poUr la récidive sexuelle chez les 
agresseurs de femmes. Pour ce qui est de la sensibilité (proportion de vrais récidivistes qui avaient été 
classés comme récidivistes), la proportion augmente également. Ains~ avec les arbres de classification, 
en plus d'obtenir une meilleure validité prédictive générale telle que la mesure l'aire sous la courbe 
ROC, on parvient à augmenter la proportion d'agresseurs correctement identifiés comme récidivistes 
ou non. Cette amélioration fait ainsi diminuer le nombre d'erreurs et, par conséquent, les effets 
néfastes tant pour la société que pour les auteurs de telles infractions. 
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INTERPRETATION DES RESULTATS 
L'objectif de cette étude était de tester la contribution des modèles basés sur les arbres de 
classification et de régression dans la sélection et la réorganisation des items généralement utilisés 
dans les instruments d'évaluation du risque de récidive chez les délinquants sexuels. Les résultats de la 
présente étude indiquent que la combinaison des prédicteurs avec les modèles CART permet de 
bonifier la validité prédictive des évaluations du risque de récidive, et ce, à l'aide d'un nombre restreint 
de prédicteurs. 
Nature et étendue des prédicteurs 
Malgré les résultats encourageants obtenus grâce aux arbres de classification, la littérature scientifique 
sur l'évaluation du risque de récidive en délinquance sexuelle suggère un plafonnement en ce qui 
concerne la validité prédictive. En effet, la combinaison des instruments de même que la simple 
réorganisation des items ne parviennent que difficilement à bonifier la qualité de la prédiction 
(Kroner et aL, 2005; Seto, 2005). Ces résultats peuvent s'expliquer, du moins en partie, par la nature 
des items qui composent ces instruments. À ce sujet, Roberts, Doren et Thornton (2002) ont 
procédé à une analyse factorielle avec le VRAG, le RRASOR, les items de la Statique-99 non 
contenus dans le RRASOR, le MnSOST -R, la PCL-R et trois autres prédicteurs (trouble de 
personnalité antisociale, pédophilie, agression sexuelle sur une femme). Les résultats suggèrent que la 
structure des instruments de gestion du risque en délinquance sexuelle en est une à deux facteurs: un 
premier composé de comportements antisociaux et violents, et un second composé d'items relatifs à 
la déviance sexuelle et à la répétition. De sont côté, Seto (2005) en vient sensiblement aux mêmes 
conclusions avec les items du VRAG, du SORAG, du RRASOR et de la Statique-99. Deux premiers 
facteurs sont identiques à ceux de Roberts et aL (2002) et un troisième facteur se rapporte aux 
prédicteurs démographiques. Finalement, Barbaree et aL (2006) obtenaient une structure plus 
complexe à six facteurs relatifs au comportement antisocial et à l'abus sexuel cfenfants, mais aussi à la 
persistance, au comportement prédateur détaché, au fait d'être jeune et célibataire, et au fait de faire 
des victimes de sexe masculin. De plus, certains facteurs seraient davantage présents selon le type 
d'agresseurs sexuels. Les facteurs relatifs à la déviance sexuelle et la répétition caractériseraient 
davantage les agresseurs d' enfants (ex. victime masculine, plus grand nombre de victimes) et les 
facteurs relatifs à la criminalité et la violence seraient davantage présents chez les agresseurs de 
femmes (ex. comportement antisocial, nombre élevé d'antécédents criminels non sexuels). 
Bref, ces trois études suggèrent que les prédicteurs utilisés dans les instruments actuariels peuvent se 
résumer en au moins deux grandes dimensions (une composante de déviance sexuelle et de répétition 
et une composante de criminalité et violence) qui ont été associées à la récidive chez les agresseurs 
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sexuels (Doren, 2004; Hanson et Bussière, 1998; Hanson et Morton-Bourgon, 2004; Hanson et aL, 
2003; Knight, 1999). De plus, celles-ci seraient représentées différemment selon le type d'agresseurs 
sexuels. 
Risque et hétérogénéité des délinquants sexuels 
À l'instar de Bartosh et aL (2003), de Knight et Thomton (2007) et de Knight et aL (2007), les résultats 
de la présente étude corroborent l'idée que les prédicteurs pennettant de prédire la récidive chez les 
agresseurs d'enfants sont différents de ceux qui rendent possible la prédiction de la récidive chez les 
agresseurs de femmes. En effet, un seul prédicteur se retrouve à la fois dans les modèles des deux 
types d'agresseurs sexuels (S02 - toute condamnation pour infraction de violence non sexuelle). De 
tels résultats appuient par ailleurs la démarche visant à construire des llstruments de gestion du risque 
différents pour les agresseurs de femmes et les agresseurs d'enfants. Ce constat se fait l'écho des 
modèles théoriques et étiologiques (Finkelhor, 1984; Hall et Hirschman, 1992; Knight et Sims-
Knight, 2003; Marshall et Barbaree, 1990; ~alamuth et Malamuth, 1999) et des travaux sur les 
typologies d'agresseurs sexuels (Knight, Carter et Prentky, 1989; Knight et Prentky, 1990; Knight et 
Guay, 2006; Knight, Rosenberg et Schneider, 1985; Proulx, Perreault et aL, 1999; Proulx, St-Yves et 
aL, 1999). 
La typologie de Knight & Prentky (1990) sur les agresseurs de femmes est basée sur quatre types de 
motivation à commettre un délit sexuel (opportuniste/antisocia~ rage indifférencié, motivation 
sexuelle et motivation vindicatrice [rage envers les femmes]). Ces motivations sont davantage axées 
sur la dimension de criminalité et violence que sur celle de la déviance sexuelle et répétition. Pour ce 
qui est des agresseurs d'enfants, la typologie de Knight et aL (1989) est basée sur quatre critères: 
niveau de fixation, présence de violence, niveau de compétence sociale et affect envers à la victime 
(objet versus relation amoureuse). Malgré que ce ne soit pas aussi prononcé que pour les agresseurs 
de femmes, il n'en demeure pas moins que les critères de classification se rapportent davantage à la 
dimension de la déviance sexuelle et répétition que de celle de la criminalité et violence. 
Les typologies de Proulx, Perreault et aL (1999) et de Proulx, St-Yves et aL (1999) sont basées sur les 
variables associées au délit (modus operandi), les caractéristiques de la phase pré-crime et les profils 
de personnalités. D'un côté, pour les agresseurs de femmes, Proulx, St-Yves et aL (1999) identifient 
trois profils: sadique, colérique et opportuniste. Ces profils ressemblent beaucoup aux différents 
types de Knight & Prentky (1990) et l'on peut conclure également que la dimension de la criminalité 
et violence semble davantage présente pour ce type d'agresseur. D'un autre coté, pour les agresseurs 
d'enfants, Proulx, Perreault et aL (1999) identifient également trois profils: homosexuel non familier, 
hétérosexuel non familier et hétérosexuelle familier. Comme pour 1 typologie deKnight et aL (1989), la 
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conclusion est moins flagrante mais on peut quand même souligner que la dimension de la déviance 
sexuelle et répétition semble jouer un plus grand rôle pour ce type d'agresseur. 
Dans l'ensemble, lorsque l'on regarde les typologies en lien avec la prédiction de la récidive, on peut 
remarquer à la fois dans les travaux de Knight et de Proulx que les motivations et les caractéristiques 
des délits chez les agresseurs de femmes sont davantage liés à la dimension de la criminalité et 
violence. Par conséquent, les instruments étant davantage lié à cette dimension (VRAG, SORAG, 
RMV, PCL-R) ont une validité prédictive supérieure (parent, Guay, Knight, soumis pour 
publication). Pour ce qui est des agresseurs d'enfants, la conclusion est plus fine. En effet, malgré que 
la dimension de la déviance sexuelle et répétition semble prédominer, cette prédominance est moins 
prononcée que la dimension de la criminalité et violence chez les agresseurs de femmes. Malgré le lien 
moins évident entre les typologie et la déviance sexuelle et répétition, les instruments liés à cette 
dimension (RRASOR, Statique-99, Statique-2002, RMS) ont une validité prédictive supérieure 
(parent, Guay, Knight, soumis pour publication) du moins chez l'homosexuel familier. 
Avenues potentielles de développement 
La variance commune au sein des instruments (attribuable à leur composition à partir d'une ou des 
grandes dimensions susmentionnées) permet d'expliquer pour une bonne part les performances 
similaires de ces instruments, mais aussi les raisons pour lesquelles la combinaison des scores ou des 
items n'a qu'une plus-value modeste. Néanmoins, il semble qu'une réorganisation hiérarchique 
permette de bonifier légèrement l'aire sous la courbe ROC, mais aussi et surtout la sensibilité. Afin 
d'augmenter la validité prédictive des instruments d'évaluation du risque, certains aspects méritent 
d'être considérés. Les efforts visant à augmenter la qualité de la prédiction pourront prendre la 
direction de quatre avenues potentielles de développement: des efforts visant à poursuivre l'étude des 
facteurs dynamiques, une intégration des facteurs de protection, un meilleur appariement aux 
modèles théoriques et le développement d'une meilleure métrique. 
Les développements récents en gestion du risque semblent indiquer que les efforts visant à intégrer 
les facteurs dynamiques portent leurs fruits (Hans on et Harris, 1998, 2000). Ces facteurs évaluent 
différent domaines de la vie de l'agresseur (attitudes, environnement, style de vie, coopération, etc.) et 
se divisent en deux familles: les facteurs dynamiques stables et les facteurs dynamiques aigus (Hanson 
et Harris, 2000). Les facteurs dynamiques stables tendent à changer sur une période relativement 
longue (des mois ou des années). Ils sont beaucoup plus ancrés chez le délinquant et ils constituent 
souvent des pistes d'intervention lors du traitement. Les facteurs dynamiques aigus peuvent, pour leur 
part, changer très rapidement (semaines, jours, minutes). Ces facteurs, plus volatiles, sont 
généralement associés au passage à l'acte (proulx, Perreault et aL, 1999; Proulx, St-Yves et aL, 1999). 
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Cependant, il Y a loin du développement du champ des facteurs dynamiques au consensus sur les 
meilleurs prédicteurs (Craig, Browne, Stringer et Beech, 2005). Toutefois, certains travaux récents 
indiquent clairement la pertinence de s'intéresser aux facteurs dynamiques (S tmdured Risk Assessment: 
SRA, Thomton, 2002; Sex Oifènder Need Assessment Rating: SONAR maintenant révisé en deux 
instruments, Stable et Acute, Hanson et Harris, 2001). 
Si les facteurs positivement associés au risque ont reçu une attention particulière, le champ des 
facteurs de protection contre le crime demeure encore aujourd'hui peu exploité (lianson et Bussière, 
1998; Hanson et Harris, 2000; Hanson et Morton-Bourgon, 2004). En effet, les facteurs de 
protection ont reçu une plus grande attention en délinquance générale qu'en délinquance sexuelle 
(Hawkins, Van Hom et Arthur, 2004; Smokowski, Mann, Reynolds et Fraser, 2004). Les résultats des 
efforts de recherche visant à intégrer les facteurs de protection suggèrent une relation non linéaire 
entre les facteurs de risque et de protection. Bien que le fait d'avoir un bon soutien social ou de 
participer à des activités prosociales ait un impact cumulatif (Herrenkohl et aL, 2003), il ne 'permet pas 
de contrer les facteurs de risque pour tous. Ainsi, les travaux de Hawkins et aL (2004) suggèrent que 
l'effet des facteurs de protection serait moindre chez les délinquants à risque élevé. Ainsi le plus grand 
pouvoir explicatif associé aux facteurs de risque viendrait masqué celui moins élevé des facteurs de 
protection et rendrait leur identification plus difficile. 
Jusqu'à maintenant, l'arrimage entre les facteurs de risque qui composent les instruments actuariels et 
les théories est limité. En effet, on peut résumer à deux le nombre de sphères vraisemblablement 
examinées par les instruments: les comportements antisociaux et violents, et les aspects relatifs à la 
déviance sexuelle et à la répétition. Or, depuis une vingtaine d'années, on a assisté à des 
développements théorigues importants en délinquance sexuelle. Alors que les méta-analyses ont 
maximisé la prédiction de la récidive, l'intégration de dimensions plus fines de la dynamique des 
délinquants sexuels (on n'a qu'à penser aux déficits d'attachement et d'intimité [Marshall et Barbaree, 
1990; Marshall et Marshall, 2000] ou aux distorsions cognitives [Abe~ Becker et Cunningham-
Rathner, 1984; Abel et aL, 1989; Ward, Keenan et Hudson, 2000]) pourrait permettre de peaufiner 
l'évaluation du risque. Bien que séduisante, l'intégration des facteurs inspirés des développements 
théoriques rappelle à quel point la mesure des concepts liés au risque est cruciale. 
Une dernière avenue pouvant nous permettre de bonifier la qualité de la prédiction relève celle-là de 
la métrique sous-jacente aux instruments d'évaluation du risque. En effet, la majorité des instruments 
utilisent des items uniques, facilement codifiables et généralement dichotomiques. Procéder. de la 
sorte offre plusieurs avantages, notamment celui de hausser l'accord interjuges et de permettre une 
codification sur dossier. Par ailleurs, ces prédicteurs peuvent être conçus comme des indicateurs 
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imparfaits de notions plus fines ~e nombre d'antécédents criminels nous renseigne sur le style de vie 
antisociale par exemple). Cependant, un nombre restreint d'items (parfois même très restreint) 
permet difficilement de mesurer adéquatement des dimensions complexes et multifactorielles. Une 
intégration des principales dimensions déterminées par les différents modèles théoriques en 
délinquance sexuelle pourrait être profitable (Kroner et aL, 2005). Les prochaines générations 
d'instruments d'évaluation du risque pourraient par ailleurs bénéficier des avantages que procure 
l'analyse plus fine des items. À ce sujet, des efforts visant à comprendre et éventuellement à bonifier 
l'échelle de psychopathie de Hare (2003) à l'aide de la théorie de la réponse à l'item pourraient guider 
les efforts de développement (voir par exemple Boit, Hare, Vitsale et Newman, 2004). 
Limites 
Bien que la présente étude ait permis d'évaluer la contribution des arbres de classification à la 
bonification de la prédiction de la récidive chez les délinquants sexuels, elle n'est cependant pas 
exempte de limites. Premièrement, les participants à la présente recherche formaient un sous-groupe 
bien particulier d'agresseurs. Les délinquants sexuels dirigés vers le MTC avaient tous été condamnés 
pour des crimes sexuels à répétition et/ou pour des crimes sexuels particulièrement violents. pat 
conséquent, ils sont bien loin de représenter le délinquant judiciarisé typique. 
Deuxièmement, une limite importante de la présente étude réside dans le recours exclusif aux 
dossiers poUr codifier les différents instruments. Bien que plusieurs auteurs aient procédé de la même 
façon (Barbaree et aL, 2001; Bartosh et aL, 2003; Bengtson et UU1gstrom, 2007; Langton, Barbaree, 
Hansen et aL, 2007; Langton, Barbaree, Seto et aL, 2007; Sjostedt et Ungstrom, 2001, 2002;), la 
codification d'après le dossier a pour effet de gonfler artificiellement l'impact des variables plus 
factuelles et ainsi de limiter1e rôle des variables de nature psychologique (Walters, 2006). De plus, la 
codification sur la base du dossier amplifie la place de l'inférence dans la codification des variables 
psychologiques. Finalement, les aspects relatifs à l'enfance et les facteurs développementaux sont 
généralement mesurés de manière moins fidèle. Cependant, plusieurs instruments, comme le 
RRASOR, la Statique-99, la Statique-02 ainsi que le RM2000, sont moins soumis à de telles 
contraintes, puisqu'ils sont facilement codifiables avec les informations que l'on trouve généralement 
dans les dossiers. 
Troisièmement, l'absence de l'information concernant l'évaluation phallométrique des sujets (item du 
SORAG) a pu entrainer des arbres de classification avec une validité prédictive moins élevée et ce, 
particulièrement pour les agresseurs d'enfants. En effet, la déviance sexuelle jouerait un plus grand 
rôle auprès de ces derniers qu'envers les agresseurs de femmes (Rice et Harris, 1997). Ainsi, si 
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l'évaluation phallométrique avait été codée, les arbres de classification auraient pu être différents car le 
pouvoir discriminant de ce prédicteur aurait pu surpassé celui des prédicteurs sélectionnés. 
Finalement, une dernière limite concernant cette étude découle du faible nombre de participants 
accessibles pour tirer profit des analyses de CART. La division en deux groupes d'agresseurs sexuels 
nous forçait à modifier les critères des nœuds finaux en diminuant le nombre minimal de participants 
dans chacun. Par conséquent, les nœuds pouvaient ne contenir qu'une dizaine de participants Oe plus 
petit étant constitué que de 11 agresseurs). De plus, Breiman et al. (1998) conseillent d'effectuer une 
nouvelle validation de l'arbre de classification à l'aide d'un second échantillon. Pour ce faire, ils 
suggèrent de scinder l'échantillon initial en deux. Ains~ il est possible de construire l'arbre avec le 
premier sous-échantillon et de le valider une autre fois avec le second. Cependant, compte tenu du 
petit nombre de participants dans notre étude (agresseurs de femmes n = 214 et agresseurs d'enfants 
n = 275), cette procédure fut impossible même si elle aurait été souhaitable. 
CONCLUSION 
En somme, nos résultats indiquent que ce ne sont pas les mêmes prédicteurs qui permettent de 
prédire la récidive selon le type d'agresseurs sexuels, ce qui suggère que les modèles basés sur une 
logique linéaire (même modèle pour tous) ne sont peut-être pas les plus aptes à prédire la récidive en 
délinquance sexuelle. De plus, la combinaison de prédicteurs grâce aux arbres de chl:ssification permet 
une légère amélioration de la validité prédictive. Malgré cette contribution, d'autres prédicteurs 
devraient être incorporés aux instruments, comme les facteurs dynamiques, les facteurs de protection 




Malgré l'évolution des méthodes d'évaluation du risque de récidive au cours des dernières années, les 
écrits scientifiques concernant les instruments actuariels en délinquance sexuelle ont trois grandes 
limites. Premièrement, les instruments sont conçus pour les agresseurs sexuels en général, sans tenir 
compte de leur hétérogénéité. Deuxièmement, uniquement la validité prédictive à court terme des 
instruments a été évaluée. Finalement, il semble que l'on soit parvenu à un plafond dans 
l'amélioration de la validité prédictive grâce à la simple méthode additive des prédicteurs. 
Par conséquent, les trois articles présentés dans ce mémoire ont traité successivement chacune de ces 
limites. Le premier a évalué la validité prédictive de neuf instruments selon le type d'agresseurs 
sexuels. Le deuxième a mesuré la validité prédictive à long terme de ces mêmes instruments. 
Finalement, le dernier article a tenté de bonifier la validité prédictive en utilisant les arbres de 
classification comme méthode de combinaison des prédicteurs. 
Dans l'ensemble, les résultats obtenus concernant la validité prédictive des différents instruments sont 
comparables à ceux des études précédentes. Toutefois, la performance des instruments fluctue selon 
le type d'agresseurs. D'une part, que ce soit à court ou à long terme, les instruments semblent mieux 
performer avec les agresseurs d'enfants en ce qui concerne la récidive' sexuelle. D'autre part, la 
performance des instruments est meilleure lors de la prédiction de la récidive non sexuelle chez les 
agresseurs de femmes. 
La principale explication apportée à ce phénomène se rattache à la nature des prédicteurs qw 
composent les différents instruments utilisés. Les prédicteurs se regrouperaient à l'intérieur de deux' 
grandes dimensions: une composante de criminalité et de violence générale et une composante de 
déviance sexuelle et de répétition. Les instruments seraient composés de l'une de ces dimensions ou 
d'une combinaison des deux. De plus, ces dimensions ne seraient pas liées aux mêmes types 
d'agresseurs sexuels. Par leur carrière criminelle variée et la performance des instruments lors de la 
prédiction de la récidive non sexuelle, la composante de la criminalité et de violence générale paraît 
prédominante chez les agresseurs de femmes. De plus, la psychopathie semble également jouer un 
rôle important chez ces agresseurs. Chez l~s agresseurs d'enfants, leur spécialisation en délinquance 
. sexuelle et la performance des instruments lors de la prédiction de la récidive sexuelle nous portent à 
croire que la composante de la déviance sexuelle et de la répétition serait plus importante. 
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La construction des instruments à partir des deux grandes dimensions entraîne une vartance 
commune. Cette variance permet d'expliquer, pour une bonne part, les perfonnances similaires de 
ces instruments, mais également les raisons pour lesquelles la combinaison des scores ou des items 
n'a qu'une plus-value modeste. Néanmoins, il semble qu'une réorganisation hiérarchique permette de 
bonifier légèrement l'aire sous la courbe ROC, mais aussi et surtout, la sensibilité de la prédiction. 
Ce mémoire a également fait ressortir deux autres résultats particulièrement intéressants. 
Premièrement, aucun instrument ne parvient à prédire une récidive de nuisance sexuelle. En 
considérant la récidive sexuelle dans son ensemble (délit avec et sans contact), les études précédentes 
n'avaient pas permis de mettte en lumière ce résultat. Deuxièmement, aucun instrument ne parvient à 
prédire la récidive pour les agresseurs mixtes, alors qu'ils récidivent plus souvent et plus rapidement 
que les agresseurs de femmes et d'enfants. 
LIMITES 
. . 
Malgré l'apport scientifique de ce mémoire, quelques limites méritent tout de même d'être soulignées. 
Premièrement, l'échantillon utilisé ne représente pas nécessairement le délinquant judiciarisé typique. 
Les participants constituent un groupe d'agresseurs sexuels à plus haut risque de récidive. En outre, 
cet échantillon est constitué de délinquants en provenance des États-Unis, rendant les conclusions 
applicables avec quelques réserves aux délinquants sexuels québécois. Deuxièmement, les instruments 
ont été codés sur la base de dossiers archivés, ce qill entraîne une meilleure codification des 
prédicteurs factuels (ex. antécédents criminels) comparativement aux prédicteurs de nature 
psychologique (ex. attitudes négatives à l'égard de l'intervention). Troisièmement, l'absence des 
infonnations pour coder l'évaluation phallométrique (SORAG) a pu entraîné une sous-performance 
de cet instrument en ce qui a trait à la dimension de déviance sexuelle. Finalement, le petit nombre 
d'agresseurs sexuels mixtes ne nous a pas permis de procéder aux analyses d'arbres de classification 
avec ces derniers. 
IMPLICATIONS SCIENTIFIQUES 
Les résultats montrent la nécessité de s'engager dans de nouvelles avenues, afin d'augmenter la 
validité prédictive en délinquance sexuelle. Les efforts visant à augmenter la qualité de la prédiction 
pourront s'orienter vers quatre avenues potentielles de d~veloppement: 1) la poursuite des études sur 
les facteurs dynamiques, 2) une intégration des facteurs de protection, 3) un meilleur appariement aux 
modèles théoriques et 4) le développement d'une meilleure métrique. 
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Une attention particulière devra également être portée aux différents types d'agresseurs sexuels. Les 
résultats indiquent effectivement que des facteurs différents permettent de prédire la récidive selon le 
type d'agresseurs (de femmes versus d'enfants). De plus, l'incapacité des instruments à prédire la 
récidive chez les agresseurs mixtes mérite d'être prise en compte. 
IMPUCATIONS CUNIQUES 
Les intervenants de première ligne sont de plus en plus confrontés à la prise de décisions concernant 
la remise en liberté de délinquants sexuels. Afin de minimiser les conséquences pour la population 
générale et les délinquants, leurs décisions doivent s'appuyer sur les meilleures méthodes à leur 
disposition. Ce mémoire permet l'avancement des connaissances dans ce domaine. P~emièrement, 
l'évaluation clinique seule ne s'avère pas la meilleure méthode pour évaluer le risque de recidive d'un 
délinquant. Deuxièmement, même si les résultats indiquent que certains instruments semblent se 
démarquer davantage selon le type d'agresseurs, la formation requise pour chacun de ces outils 
d'évaluation exige temps et argent de la part du système de justice. Par conséquent, les intervenants ' 
devraient se fier davantage à la Statique-99 lors de l'évaluation e la récidive sexuelle des agresseurs 
d'enfants et davantage au VRAG ou au RMV pour les agresseurs de femmes lors de la récidive non 
sexuelle. Troisièmement, les intervenants doivent retenir que les agresseurs mi'{tes demeurent un 
groupe problématique en raison de leur plus haut taux de récidive et de l'incapacité des outils à la 
prédire. 
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ANNEXE 1 
Le VRA G contient 12 items où le score total varie de -26 à +38. 
Facteurs de risque du VRAG Score 
A habité avec ses deux parents Oui = -2, Non = +3 
~u~u'à l'âge de 16 ans 
Pas de problèmes = -1 
Troubles d'adaptation scolaire Peu de problèmes ou problèmes modérés +2 
Problèmes sévères"" +5 
Un point est alloué pour chacun des problèmes suivants: abus 
d'alcool chez les parents biologiques, problème d'alcool à 
Historique de problèmes d'alcool l'adolescence, problème d'alcool à l'âge adulte, alcool impliqué 
dans un délit précédent, alcool impliqué dans le délit présent. 
0= -1, 1 or 2 = 0,3 = +1,4 or 5 - +2 
Statut marital Est ou a déjà été marié= -2, jamais marié +1 
Score 0 = -2 
Antécédents criminels non violents Score 1 ou 2 = 0 
-
Score 3 ou plus +3 
Antécédents de bris de conditions Non = 0, Oui "" +3 
2 39 - -5 
34-38 = -2 
Âge lors du délit répertorié 28-33 -1 
27 = 0 
:s 26 = +2 
Mort -2 
Blessures subies par les victimes Hospitalisation = 0 Blessures ne nécessitant pas une hospitalisation = +1 
-'\t.lt::~e ou légères (inclus les délits sans victime2 = +2 
Victime féminine (délit répertorié) Oui = -1, Non (inclus les délits sans victime) = +1 
Diagnostic d'un trouble de Non = -2, Oui +3 
~ersonnalité selon le DSM III 
Diagnostic de schizophrénie selon le Oui = -3, Non +1 
DSM III 
:s 4 - -5 
5-9 = -3 
Score à l'échelle de psychopathie de 10-14 - -1 
Hare 15-24=0 
25-34 = +4 
235"" +12 
Le score total est réparti en 9 catégories de risque. 
Score au VRAG Niveau de risque 
:s -22 1 
-21 ta -15 2 
-14 to-8 3 
-7 to -1 4 
Ota +6 5 
+ 7 ta +13 6 
+14 ta +20 7 
+21 ta +27 8 
2 +28 9 
XlI 
ANNEXE 2 
Le SORAG contient 14 items où le score total varie de -27 à +51. 
Facteurs de risque du SORAG Score 
A habité avec ses deux parents Oui = -2, Non +3 
jusqu'à l'âge de 16 ans 
Pas de problèmes = -1 
Troubles d'adaptation scolaire Peu de problèmes ou problèmes modérés = +2 
Problèmes sévères +5 
Un point est alloué pour chacun des problèmes suivants: abus 
d'alcool chez les parents biologiques, problème d'alcool à 
Historique de problèmes d'alcool l'adolescence, problème d'alcool à l'âge adulte, alcool impliqué 
dans un délit précédent, alcool impliqué dans le délit présent, 0 = -
1, 1 or 2;;;;; 0,3 = +1,4 or 5 = +2 
Statut marital Est ou a déjà été marié= -2, JamaIs marié +1 
Score 0 = -2 
Antécédents criminels non violents Score 1 ou 2 0 
Score 3 ou plus = +3 
Score 0 =-2 
Antécédents criminels violents Score 1 ou 2 = 0 
Score 3 ou plus = +3 
Nombre d'antécédents criminels 0=-1 
sexuels 1 ou·2 = +1 
> 3 = +5 
Antécédents de délits sexuels sur Oui 0, Non = +4 des filles de moins de 14 ans 
Antécédents de bris de conditions Non;;;;; 0, Oui = +3 
2: 39 = -5 
34-38 = -2 
Âge lors du délit répertorié 28-33 = -1 
27 = 0 
< 26 +2 
Diagnostic d'un trouble de 
Non = Oui +3 personnalité selon le DSM III 
Diagnostic de schizophrénie selon Oui = -3, Non +1 le DSM III 
Tous les résultats indiquent des préférences sexuelles non 
Résultats de la pléthysmographie déviantes = -1 Au moins un résultat indique des préférences sc.xuelles déviantes = 
+1 / 
Score à l'échelle de psychopathie de S 4 = -5, 5-9 10-14 = -1, 15-24 0, 25-34 = +4, 2: 35 +12 Hare 
Le score total est réparti en 9 catégories de risque. 
Score au SORAG Niveau de risgue 
< -9 1 
-9 to -4 2 
-3 to +2 3 
+3 to +8 4 
+9 to +14 5 
+15 to +19 6 
+20 to +24 7 
+25 to +30 8 
2: +31 9 
ANNEXE 3 
Le RRASOR contient 4 items où le score total varie de 0 à 6. 
Facteurs de risque du RRASOR 
Infractions sexuelles antérieures (ne 
comprenant pas les infractions répertoriées) 
Âge à la mise en liberté (âge actuel) 
Sexe des victimes 
Relation avec la victime 
Score 
aucune = 0 
1 condamnation; 1-2 accusations = 1 
2-3 condamnations; 3-5 accusations= 2 
4 condamnations ou plus; 6 accusations ou plus = 3 
moins de 25 ans = 1 
25 ans et plus = 0 
Femmes seulement = 0 
Hommes seulement = 1 
Lien de parenté = 0 




La Statique-99 contient 10 items où le score total varie de 0 à 12. 
Facteurs de risque de la Statique-99 Score 
aucune = 0 
Infractions sexuelles antérieures (ne comprenant 1 condamnation; 1-2 accusations = 1 2-3 condamnations; 3-5 accusations= 2 pas les infractions répertoriées) 4 condamnations ou plus; 6 accusations ou 
plus = 3 
Prononcés de peine antérieurs (ne comprenant pas 3 ou moins = 0 
les infractions répertoriées) 4 ou plus = 1 
Condamnations pour infractions sexuelles sans Non =0 
contact Oui = 1 
Infractions de violence non sexuelle répertoriées Non = 0 Oui= 1 
Infractions de violence non sexuelle antérieures Non = 0 Oui = 1 
Au moins une victime sans lien de parenté avec le Non = 0 
délinquant Oui = 1 
Au moins une victime qui était un inconnu Non - 0 Oui = 1 
Au moins une victime du sexe masculin Non = 0 Oui = 1 
Jeune 25 ans ou plus = 0 18 - 24,99 ans = 1 
Célibataire (Le délinquant a-t-il déjà cohabité Oui = 0 pendant au moins deux ans avec son amant? 
Non = 1 (homme ou femme» 
Le score total est réparti en 4 catégories de risque. 
Score total de la Statique-99 Niveau de risque 
0, 1 Faible 
2,3 Faible - Moyen 
4,5 Moyen - élevé 
>6 Elevé 
ANNEXE 5 
La Statique-02 contient 17 items où le score total varie de 0 à 14 
Age à la mùe en liberté 
18 à 24,9 3 
25 à 34,9 2 
35 à 49,9 1 
50 ou plus = ° 
Facteurs de risque de la Statique-2002 
Persistanfe des i"!fradions sexuelles 
Prononcés de peine pour infractions sexuelles 
° - aucune date de prononcés de peines antérieurs pour infractions sexuelles 
1 1, 
2,3 2 
4 ou plus 3 
Arrestation comme jeune contrevenant pour une infraction sexuelle (et 
condamnation comme adulte pour une autre infraction) 
non = 0, oui 1 
Fréquence élevée des infractions sexuelles 
0= moins d'une fois tous les 15 ans 
1 == plus d'une fois tous les 15 ans 
J ntérels sexuels déviants 
Toute condamnation pour infractions sexuelles sans contact 
non = 0, oui 1 
Au moins une victime de sexe masculin 
non = 0, oui 1 
Deux ou plusieurs victimes < 12 ans, dont au moins une sans lien de parenté avec 
le délinquant 
non - 0, oui 1 
Lien avef la vidime 
Au moins une victime sans lien de parenté avec le délinquant 
non = 0, oui 1 
Au moins une victime qui était un inconnu 
non = 0, oui 1 
Criminalité générale 
Arrestations/prononcés de peine 
° = aucune mise en accusation 
1 = au moins une mise en accusation ou condamnation, mais moins de trois 
prononcés de peines antérieurs 
2 = 3 - 13 prononcés de peines an térieurs 
3 = 14 ou plus prononcés de peine antérieurs 
Tout manquement aux conditions de la mise en liberté 
non = 0, oui = 1 
Nombre d'années sans infraction avant l'infraction répertoriée 
o = 4 ans ou plus, 1 moins de 4 ans 
Toute condamnation pour infraction de violence non sexuelle 

























Le RMS est W1 outil de prédiction pour les récidives sexuels. Il se complète en deux étapes. L'étape 
W1 est constituée de trois items. Le score total varie de 0 à 6. Ce score total est réparti 4 catégories de 
risque. L'étape deux est constituée de quatre facteurs aggravants. À chaque fois que deux facteurs 
aggravants sont présents, on augmente de W1le niveau de risque établi à l'étape W1. 
Facteurs de risque du RMS 
Première étape 
Accusations sexuelles - Oe nombre d'occasions de 
sentences pour un délit sexuel) . 
Accusations criminelles - Oe nombre d'occasions 
de sentences pour n'importe quel type de délit) 
Âge lors de la prochaine occasion de faire un délit 
1 = 0 





< 18 = 0 
18 to 24 = 2 
25 to 34 = 1 
2: 35 = 0 
Score 
D euxleme etape 
Au moins une condamnations pour un délit sexuel Oui / non 
avec une victime masculine? 
Au moins une condamnations pour un délit sexuel Chaque fois que 2 facteurs Oui / non aggravants sont présents, 
avec une victime étrangère ? 
augmentez le ni~eau de risqué 
Célibataire (jamais marié) Oui / non de un 
Au moins une condamnations pour un délit sexuel Oui / non 
sans contact? 
Score au RMS Niveau de risque 
o Niveau 1 (faible) 
1,2 Niveau II (moyen) 
3,4 Niveau III (élevé) 
2:5 Niveau IV (très élevé) 
Le RMV est un outil de prédiction pour les délits violents non sexuels commis par des agresseurs 
sexuels. Il se complète en une seule étape. Il contient trois items le score total varie de 0 à 8. 
Facteurs de risque du RMV 
Âge lors de la libération 
Accusations violentes - Oe nombre d'occasions de sentences 
pour un délit violent) 
18 à 24 = 3 
25 à 34 = 2 
35 à 44 = 1 
2: 45 = ° 
0=0 
1 = 1 
2,3 = 2 
2:4=3 
Score 
Au moins une condamnations pour un vol? Non = 0, oui = 2 
Ce score total est réparti en 4 catégories de risque. 
Score du RMV Niveau de risque 
0, 1 Niveau 1 (faible) 
2,3 Niveau II (moyen) 
4, 5 Niveau III (élevé) 
Niveau IV (très élevé) 
XVll 
Le RMC est une combinaison du RMS et du RMV. Il permet de prédire les délits violents et sexuels. 
Les niveaux du RMS et RMV sont transférés en score 0, 1,2 et 3. Ces scores sont additionnés pour 
donner le score total du RMC qui varie de 0 à 6. 
Niveau de risque ajusté du RMS + Niveau de risque ajusté du RMV = RMC 
Niveau du RMS - RMV Niveau de risque ajusté 
Niveau 1 (faible) 
° Niveau II (moyen) 1 
Niveau III (élevé) 2 
Niveau IV (très élevé) 3 
XVlll 
ANNEXE 7 
Le MnSOST-R contient 12 items statiques et 4 items dynamiques. Le score total varie de-14 à 30. 
Facteurs de risque du MnSOST-R Score 
F adeurs slatzr;lUes / h' tslonques 
Nombre de condamnations sexuelles (incluant 1 = 0 
le délit répertorié) 2 ou plus = +2 
moins de 1 an = -1 
Temps depuis le premier délit 'sexuel 1 à 6 ans = +3 
Plus de 6 ans = 0 
Est-ce que le délinquant était sous une forme 
de supervision lorsqu'il a commis au moins un Non = 0 
délit sexuel pour lequel il a éventuellement été Oui = +2 
accusé ou condamné? 
Est-ce qu'au moins un délit sexuel (accusé ou Non = 0 
condamné) a été commis dans un endroit Oui = +2 public? 
Est-ce que la force ou la menace d'employer la Aucune dans aucun délit = -3 force fut utilisé pour parvenir.à un délit sexuel Force présente dans au moins un délit = 0 (accusé ou condamné) ? 
Est-ce qu'au moins un délit sexuel (accusé ou 
condamné) implique plusieurs comportements Non =-1 
sur une même victime lors d'un seul Oui = +1 
événement? 
Nombre de différents groupes d'âges qui ont 
été victimisés dans tous les délits sexuels 
(accusés ou condamnés) 
Groupe d'âge: (cochez tous ceux qui 
s'appliquent) Aucun ou seulement un groupe d'âge coché = 0 
6 ans et moins 2 groupes ou plus de cochés= + 3 
7 à 12 ans 
13 à 15 ans et l'agresseur à au moins 5 ans de 
plus que la victime 
16 ans ou plus 
Délit contre des victimes de 13 à 15 ans alors Non = 0 que l'agresseur était âgé de 5 ans ou plus que Oui = +2 les victimes lors du délit (accusé ou condamné) 
Au moins une victime étrangère dans un des Aucune victime était étrangère = -1 
Au moins une victime était étrangère = +3 délits sexuels (accusés ou condamnés) 
Incertain à cause du manque d'informations = 0 
Est-ce qu'il y a des évidences de Pas d'indication = -1 
comportements antisociaux à l'adolescence Quelques actes antisociaux isolés = 0 
dans les dossiers ? Pattern persistant et rérétitif = +2 
Pattern d'abus d'alcool ou de drogue (12 mois Non =-1 
avant le délit répertorié) Oui = +1 
Emploi (12 mois avant le délit répertorié) 
Emploi stable d'un an ou plus -2 
Travailleur autonome, retraité, étudiant à temps 
plein, ou invalide = -2 
Temps partiel, saisonnier, emploi instable 0 
Sans emploi ou antécédent de sans emploi +1 
Dossier contient aucun information 0 
XIX 
Fadeurs dynamique" / in"titutionnels 
Antécédents d'événements disciplinaires lors Pas d'événements ou d'événements majeurs 0 
d'incarcération (n'inclus pas les échecs à suivre Au moins un événement majeur +1 
un thérapie) 
Traitement pour toxicomanie lors 
d'incarcération 
Traitement pour délinquants sexuels pendant 
l'incarcération 
Âge du délinquant au moment de la libération 
Le score total est réparti en 3 catégories de risque. 
Pas de traitement recommandé / pas assez de 
temps / pas d'opportunité 0 
Traitement recommandé et complété avec succès 
ou en traitement présentement lors de la libération 
= -2 
Traitement recommandé mais le délinquant a 
refusé, a quitté ou n'a pas poursuivi + 1 
Traitement recommandé mais arrêté par les 
membres de l'équipe = +4 
Pas de traitement recommandé / pas assez de 
temps / pas d'opportunité 0 
Traitement recommandé et complété avec succès 
ou en traitement présentement lors de la libération 
-1 
Traitement recommandé mais le délinquant a 
refusé, a quitté ou n'a pas poursuivi = 0 
Traitement recommandé mais arrêté par les 
membres de l'équipe = +3 
30 ans ou plus jeune = + 1 
31 ans ou plus =-1 
Score au MnSOST-R 
4 to 7 
xx 
ANNEXE 8 
Dans le SVR-20, les 20 items sont regroupés dans trois domaines: adaptation psychosociale, 
infractions sexuelles et projets d'avenir. Dans cette étude, le SVR-20 a été codé en donnant un score à 
chaque items (absent - 0; possibilité ou partiellement présent= 1; présent = 2). Le score total v~é 
de 0 à 40. 
Adaptation psychosociale 
1- Déviance sexuelle 
2- Victime d'abus durant l'enfance 
3- Score à l'échelle de psychopathie de Hare 
4- Maladie mentale grave 
5- Problème d'abus de substances 
6- Idées suicidaires / d'homicide 
7- Problèmes interpersonnel,> 
8- Problèmes d'emploi 
9- Antécédents de délits violents non sexuels 
10- Antécédents de délits non violents 
11- Échec antérieur de supervision 
Infractions sexuelles 
12- Délits sexuels fréquents 
13- Plusieurs type de délits sexuels 
14- Blessures infligées au.'\: victimes lors des délits sexuels 
15- Usage d'une arme ou menace de mort durant les délits sexuels 
16- Augmentation de la fréquence ou de la sévérité des délits sexuels 
17 - Minimisation extrême ou déni des délits sexuels 
18- Attitudes favorables aux délits sexuels 
Projets d'avenir 
19- Absence de projets d'avenir réalistes 
20- Attitudes négatives à l'égard de l'intervention 
xxi 
ANNEXE 9 
Dans le PClrR, 17 des 20 items sont regroupés en deux grands facteurs. Ces deux facteurs sont 
additionnés de trois items additionnels afin de former le score toM. Les items sont codés en donnant 
un score chacun (absent 0; possibilité ou partiellement présent= 1; présent - 2). Le score toM 
varie de 0 à 40. 
Facteur 1 
1- Charme superficiel 
2- Grandiosité 
3- Mensonge pathologique 
4- Manipulation 
5- Manque de remords / culpabilité 
6- Peu d'affect 
7 - Manque d'empathie 
8- N'accepte pas la !esponsabilité de ses propres actions 
Facteur 2 : 
9- Besoin constant de stimulation / s'ennuie facilement 
10- Style de vie parasitaire 
11- Pauvre contrôle de ses comportements 
12- Problèmes de comportements précoces 
13- Manque de buts réalistes à long terme 
14- Impulsivité 
15- Irresponsabilité 
16- Délinquance juvénile 
17- Bris de probation 
Items additionnels : 
18- Promiscuité sexuelle 
19- Plusieurs re.lations amoureuses à court terme 
20- Versatilité criminelle 
